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ÚVOD

    Mate řství a rodi čovství je obecn ě o čekávaná sou část života člověka. Lidé, kte ří se
nesetkalisproblémy,kdyžsesamirozhodlizaložit rodinu,sianineuv ědomují,žepron ěkteré
páry je frustrace nenapln ěné touhy mít d ěti t ěžkým b řemenem a p říčinou dlouhodobého
stresu. Smí řit se sfaktem nemít své d ěti a p řijmout ho, znamená promnoho pár ů  stresující
životní okolnost, která vyvolává sérii psychosociál ních reakcí. Problém neplodnosti je stále
diskutovanější téma a alarmující je výskyt snižující se fertil ity sou časné populace. Výskyt
ektopických gravidit lze spat řovat zejména ve zvýšeném výskytu PID (pánevní infek ční
onemocnění), vrozených vad reproduk čního systému, vsouvislosti smetodami asistované
reprodukceavneposlední řadětakénegativnívlivobezityakou ření.
Vp řípadě opakovanéektopickégravidity jepárpostavenp ředotázku,codál.Opakovaná
zklamánímohouvéstkdepresivnímsymptom ům,kpocit ůmviny.Ženymohoupochybovato
svéženskosti,nabývajípocituzklamánípartnera.
Tento stavmá velký psychosociální a psychosom atický dopadnakvalitu života jak ženy
samotné,takipartneraaceléhookolí.
Opakované reproduk ční neúsp ěchy p řivádí pár krozhodnutí řešení jejich situace. Lé čba
pomocímetodasistovanéreprodukcep ředstavujemožnost,kekterésepáryupínají.Modern í
management pé če o neplodné páry využívá mezioborové týmy. Jedná s e o spolupráci
gynekologů,embryolog ů,genetik ů,imunolog ů,androlog ů apsycholog ů.
T ěhotenství po  metodách asistované reprodukce pro člověka p řináší i zm ěnu vjeho
osobním a rodinném život ě a také omezení dosavadních aktivit ženy. Lé čba metodami
asistované reprodukce ssebou nese zna čnou psychickou zát ěž, která se m ůže projevit
vmnohaoblastechahlediscíchživotníspokojenosti atímcelkov ěovlivnitkvalituživota.
Cílemteoretické částijepopsatproblematikumimod ěložníhot ěhotenství,objasn ěníp říčin
a  lokalizace ektopické gravidity, uvést rizikové f aktory, diagnostiku a zp ůsoby lé čby
mimoděložního t ěhotenství. Dalším cílem je stru čně charakterizovat metody asistované
reprodukce a uvést zp ůsoby ošet řovatelské pé če o pacientku sGEU- vdob ě p ředoperační,
intraoperační a poopera ční.Dalším úkolem je charakterizovat pojem kvality života,metody
jejíhom ěřeníazm ěnykvalityživota,kekterýmpr ůběhud ějů audálostídochází.
První částempirické částibakalá řsképrácesikladezacílpopsatazhodnotitkvalit uživota
pacientkypoektopickýchgraviditáchsnásledným řešenímdalšíhot ěhotenstvízp ůsobemin
8

vitrofertilizace.Cht ělabychzaznamenatapopsatzlomovésituaceovliv ňujícíkvalituamíru
odolnosti ženy p ři opakovaných mimod ěložních t ěhotenství a volbu IVF jako řešení
opakovanéneúsp ěšnégravidity.
Cílem druhé části empirické části bakalá řské práce je na základ ě analýzy dat ve
zdravotnické dokumentaci za poslední čtyři roky vypracovat statistický p řehled výskytu,
příčin a řešení GEU na gynekologicko – porodnickém odd ělení M ěstské nemocnice
vLitom ěřicích.
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1MIMOD ĚLOŽNÍT ĚHOTENSTVÍ

    Mimod ěložní t ěhotenství, také graviditas extrauterina (dále jen G EU) nebo p řesněji
ektopická gravidita, pat římezi nej častější gynekologické náhlé p říhodyb řišní.GEU je stav,
kdyknidaciplodovéhovejcedocházímimosliznici dutinyd ěložní.Vposledních letech její
incidencestoupá.Ktomutostavudocházív0,5–1% všechgravidit(Smažinka,2006).


1.1P říčiny

 Hypoplazievejcovod ů,dlouhýtenkývejcovodsesníženouperistaltikou.
 Stavy po zán ětech vejcovod ů. Vztah mezi sexuáln ě p řenosnými nemocemi a
výskytem mimod ěložního t ěhotenství je již dlouho p ředpokládán. Sexuáln ě
přenosné nemoci jsou proto považovány za závažný rizi kový faktor pro vznik
GEU. Vposlední dob ě vystupuje do pop ředí zvlášt ě infekce Chlamydia
trachomatis, jejížséropozitivitabylaprokázánau 43%GEU.Rovn ěžtaksexuáln ě
přenosnánemocusexuálníhopartnerajepovažovánaza rizikovýfaktor.
 Stavypooperacíchnavejcovodech.
 Endometrióza,p ředevšímp řilokalizacivevejcovodu.
 Zavedenénitrod ěložnít ělísko(IUD).
 Souvislostismetodamiasistovanéreprodukce( Čech,1999).

 P říčiny zvyšování incidence extrauterinních gravidit lz e spat řovat nejspíše v častějším
výskytugynekologickýchzán ětů.Negativnívlivvtomto sm ěrumá i lé čbaantibiotiky,která
dokáže zvládnout infekci, ale ne vždy zabrání parci ální obstrukci tuby. Vznikne tak
mechanická p řekážka pro oplozené vejce, kterémusí nidovat vmís tě retence.Významná je
účast nitrod ěložní antikoncepce, která je sama rizikovým faktore m pro zán ět. P ři nesprávn ě
užívané hormonální antikoncepci se  zvyšuje pravd ěpodobnost vzniku GEU, zejména
vp řípaděhormonálníantikoncepceobsahujícípouzeprogester on(Citterbart,2001).
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1.2LokalizaceGEU

    Nej častěji se plodové vejce usazuje ve vejcovodu (gravidita s tubaria), mén ě často na
vaječníku (graviditas ovarica), vDouglasov ě prostoru, vyjíme čně jinde na orgánech dutiny
břišní(graviditasabdominalis).
Plodovévejce sechovávelmiagresivn ě.Vmíst ě nidacepror ůstádo st ěnyorgánu,abysi
zajistilo cévní zásobení. Tím narušuje a otevírá cé vy, cožm ůže vyústit vprudké a rozsáhlé
krvácení.Ktomutojevudocházíp řiprasknutívejcovodunásledkemrostoucíhoGEU.
Protojemimod ěložní t ěhotenstvívždyzávažnýmarizikovýmstavem,kterým ůževyústit
vtypickounáhloup říhodub řišnísp říznakyhemoperitoneaa rozvíjejícíhosehemoragické ho
šoku,kterým ůžebýtismrtelný( Čech,1999).

Tab.1Lokalizaceektopickénidacepodle častostivýskytu(Citterbart,2001)
tubární 97% ampulární
istmická
fimbriální
55%
25%
17%
uterinní 2,0%
0,1%
0,1%
intersticiální(vrohu)
rudimentární(vrohu)
cervikální

ovariální 0,5% 
abdominální 0,3% 


Obr.1LokalizaceGEU(zdroj:http://www2.hu-berlin/sexology/E TC2/html/ectopic)
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1.2.1Tubárnígravidita

    Tubárnígraviditam ůžemíttrojíosud:
 Rostoucíneporušenátubárnígraviditavzácn ěp řetrvávádélenež8týdn ů,v ětšinou
přecházívn ěkterouzdalšíchforem.
 Tubárníabort( častomezi6.–8.týdnem).
 Rupturatubárnínebointersticiálnígravidity(Smaž inka,2006).

Obr.2Tubárnígravidita(zdroj:http://gyn.cz/tree.php?up=235)


1.2.2Ovariálnígravidita

    Oplozené vají čko se m ůže usídlit p římo ve folikulu nebo na povrchu vaje čníku. Pro
nedostatečnou výživu na povrchu ovaria t ěhotenství d říve odumírá a dostavuje se krvácení
předevšímdoDouglasovaprostoru.


1.2.3Cervikálnígravidita

    Nejedná se vlastn ě o mimod ěložní t ěhotenství, ale oplozené vají čko se implantuje do
cervikální sliznice, choriové klky jsou umíst ěny vendocervixu a pror ůstají do svaloviny
děložního hrdla. Plodové vejce nezasahuje do d ěložní dutiny. Podmínky pro další r ůst
plodovéhovejcejsounep říznivé.T ěhotenstvívtétolokalizacin ěkdyp řekročístá ří12týdn ů,
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ale nej častěji kon čí jako potrat skrvácením ohrožující život. Lé čba cervikální gravidity je
operační, t ěhotenství je nutno ukon čit. Dojde-li knezvládnutelnému krvácení, je tento stav
indikacíkhysterektomiizvitálníindikace.


1.2.4Abdominálnígravidita

    B řišnígraviditavznikávzácn ě,pokudset ěhotenstvíprimárn ěusídlínaperitoneuvdutin ě
břišní,naomentunebosekundárn ěpo tubárnímpotratu čiruptu řetuby.V ětšinout ěhotenství
odumíráavst řebáse.Jenvojedin ělýchp řípadechplodp řežíváatotehdy,jestližejeplacenta
umístěna tak, že dodává plodu dostatek živin. M ůže však pro nedostatek živin odum řít a
mumifikovat. Jindy se do plodu ukládají vápenaté so li a vzniká zkamen ělý plod. Plodové
vejce m ůže být také infikováno a vytvo ří absces. Ve vzácných p řípadech se plod vyvíjí
vplodovýchobalechvoln ěvdutin ěb řišníadorostedovelikostidonošenéhoplodu.Nejv ětší
incidencedonošenéhoabdominálníhot ěhotenstvísetýkározvojovýchzemí( Čech,1999).
 P řestože jemožnéabdominálnígraviditudonosit,p řizjišt ění tétodiagnózyse t ěhotenství
ukončuje.


1.2.5Heterotopickágravidita

    Heterotopická gravidita je definována jako sou časný výskyt intrauterinního a
extrauterinního t ěhotenství.Vliteratu řebylypopsány rozli čné lokalizace :bilaterální tubární
výskyt, abdominální a intrauterinní gravidita, intr auterinní gravidita  a tubární , kornuální,
ovariálníacervikálnígravidita,takédvoj četnátubárnígraviditaaintrauterinnígravidita.
Incidenceheterotopickégravidityzávisínain cidenciektopickégravidityvdanépopulacia
na po čtu více četných gravidit jak po spontánní koncepci, tak po p oužití metod asistované
reprodukce.
P řibližně70%heterotopickýchgraviditjediagnostikovánome zi5.a8.týdnem,20%mezi
9. a 10. týdnem a 10% po 11.týdnu gestace. Diagnost ika je založena p ředevším na
ultrazvukovémvyšet ření.Vevícejak50%p řípadů jediagnózastanovenaažp řilaparoskopii,
ev. laparotomii. Intrauterinní gravidita je v ětšinou známa a ektopická gravidita je
překvapenímopera čníintervence.
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 Heterotopická gravidita je vp řirozeném cyklu raritní diagnózou. P ři použití metod
asistovanéreprodukcevšakjejíincidencevzr ůstáažna1:100.PrevencívznikuGEUjelé čba
poševníchinfekcía opera čníodstran ěnísaktosalping ů p ředplánovanýmIVFcyklem(invitro
fertilizace)(Haná ček,2007).
 VCentru asistované reprodukce CAR 01 byl sled ován výskyt četnosti extrauterinní a
heterotopickégravidity.P řihodnocení incidenceektopickégraviditypometodá chasistované
reprodukce ve sledovaném období kolísala. Byla prok ázána vyšší prevalence heterotopické
gravidityu t ěhotenstvípoIVFaETvrámci lé čby infertilityvesrovnánísjejichvýskytemu
spontánníchot ěhotnění(Ku řecová,2007).


1.2.6Ektopickágraviditavjizv ěpocísa řském řezu

    T ěhotenství vjizv ě po p ředchozím císa řském řezu bývalo kdysi zcela raritní, ale
snár ůstempo čtucísa řských řezů sestáváb ěžnější.Je-lip řiultrazvukovémvyšet řenígesta ční
váček patrný vdolním d ěložním segmentu, je t řeba v ěnovat pozornost jizv ě po p ředchozím
císařském řezu.
T ěhotenství vjizv ě po císa řském řezu m ůže také vypadat jako cervikální gravidita,
probíhající potrat nebo cervikoistmická gravidita. Závažné podez ření na t ěhotenství vjizv ě
budí prázdný cervikální kanál, prázdná d ěložní dutina a nemožnost pohybovat gesta čním
váčkemp řijemnémtlakunavaginálnísondu.
    P řesná p říčina t ěhotenství vjizv ě není známa, ale podle jedné teorie umož ňuje
implantacizárodkumikroskopickádehiscencejizvyp ocísa řském řezu.
    Metodou volby v časném stádiu t ěhotenství jemethotrexát, není-li kontraindikace té to
léčby.Odstran ění t ěhotenstvíkyretážíssebouneserizikovýznamnéhok rvácení.Chirurgické
možnosti zahrnují excizi jizvy a t ěhotenství nebo provedení hysterektomie p ři neztišitelném
krvácení(Stiller,2005).
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1.3Klinickép říznakyaprojevymimod ěložníhot ěhotenství

    P říznakysemohoulišitjednakpodlemístanidace,al etaképodlevitalityplodovéhovejce.
Jedná-liseoneporušenoutubárnígraviditu,nemusí býtzpo čátkužádnévarovnép říznakyaž
dodoby,kdyset ěhotenstvízv ětšuje,atímdocházíkezten čováníst ěnyvejcovodu.Tom ůže
pacientkapoci ťovat jako tupoubolestvpodb řišku. Je jenotázkou času,kdy toto t ěhotenství
končí tubárním potratem. T ěhotenství odumírá a je peristaltickými pohyby vejco vodu
vypuzenodopánevnídutiny.Peristaltikupacientka vnímájakok řečovitébolestivpodb řišku
na postižené stran ě. Klesá produkce hCG (lidský choriový gonádotropin) , kon čí i činnost
žlutého t ělíska a ze spádu hladin estrogen ů  a progesteronu se odlu čuje decidua zdutiny
děložníapacientkamáhn ědavýpoševnívýtoknebokrvácítmavoukrvísp řítomnostízbytk ů
sliznice. Mezi další subjektivní p říznaky, které se mohou vyskytnout, pat ří vynechání
menstruace, nevolnost, zvracení, zdu ření prs ů  a také bolest vkone čníku. N ěkdy se m ůže
objevit tzv. frenikový  p říznak, jako projev hemoperitonea, spropagací boles ti do pravého
ramene.Uvelmištíhlýchženm ůžebýtpatrnýtzv.Cullen ůvp říznak,kdynacházímemodravé
zbarvení k ůže voblasti pupe ční jamky nebo vherniích, p ři hemoperitoneu. Vsouvislosti
shemoperitoneem se rozvíjí hemorrhagický šok.B řicho jepalpa čně bolestivé, se známkami
peritoneálního drážd ění. Také bývá p řítomno vyklenutí a bolestivost zadní klenby poševní
způsobené hemoperitoneem. U pacientky m ůžeme zaregistrovat nápadnou bledost obli čeje,
rtů  a spojivek, chladnou opocenou k ůži, dušnost, tachykardii, hypotenzi a p říznaky
oběhovéhoselhání.

1.4RizikovéfaktoryGEU

 Tubární : zán ětlivé procesy vnit řních ženských pohlavních orgán ů  (d ělohy,
vejcovodů, vaje čníků), endometrióza, tubární chirurgie, sterilizace, p ředchozí
GEU, zavedené nitrod ěložní t ělísko vp řípadě selhání, infertilita  a s ní spojené
vyšetřovací metody a terapie (asistovaná reprodukce, indu kce ovulace),
promiskuita, pánevní b řišní chirurgie, kou ření cigaret (možnost ovlivn ění
imunitních proces ů  spredispozicí kPID - Pelvic InflammatoryDisease - pánevní
zánětlivánemoc).
 Extratubární:
 abdominální gravidita – anamnéza pánevních infekcí,  p ředchozí GEU,
endometrióza,infertilita
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 ovariální gravidita – anamnéza pánevní infekce, častější u žen
snitrod ěložnímt ělískem
 cervikální gravidita -  anamnéza instrumentálního z ákroku voblasti hrdla
děložního(kyretáž),možnévrozenévývojovévadyd ělohy
 kornuální(intersticiální)gravidita(Smažinka,20 07)


1.5DiagnostikaGEU

    P ři vyslovení podez ření na mimod ěložní t ěhotenství je d ůležité posoudit anamnestické
údaje sou časně sgynekologickým vyšet řením, ultrazvukovým vyšet řením malé pánve a
provedenímt ěhotenskéhotestu.
 Vanamnéze je d ůležitý termín poslední menstruace, dotazujeme se na  její pravidelnost,
eventuální zm ěnu vsíle či její vynechání  nebo opožd ění a t ěhotenské p říznaky. Užívá-li
pacientkaperorálníantikoncepci,pátrásepospole hlivostipravidelnéhoužívání.Ptámesena
prodělanéinfekcegenitálu,p řípadnéoperacenavejcovodechaappendektomii.
P ři gynekologickém vyšet ření pacientka udává  bolestivost vpodb řišcích a obvykle je
přítomnošpin ění.P řipokro čilémnálezujeb řichovzedmuté,citlivéa jsoup řítomnyznámky
peritoneálníhodrážd ění.Vagináln ě jed ělohapalpa čněm ěkká,prosáklá,vmíst ě adnex  jena
postižené stran ě pohmatov ě bolestivá rezistence. P ři p řítomnosti krve vdutin ě b řišní se
vyklenujezadníklenbapoševnívDouglasov ěprostoruatatooblastjebolestivá.
Diagnostikut ěhotenstvílzevyšet řitorienta čnímgravitestemzmo če.ProdiagnostikuGEU
a diferenciální diagnostiku je p řínosnější stanovení hCG vkrevním séru RIA metodou
kvantitativně.Hodnoty hCGbývají p ři extrauterinní gravidit ě nižší, než by odpovídalo stá ří
intrauterinní gravidity. Ultrazvukové vyšet ření potvrdí existenci plodového vejce mimo
dutinu d ěložní, p řípadně volnou tekutinu vdutin ě b řišní. Laparoskopickým vyšet řením se
zjistíp řesnálokalizaceGEU,stavdruhéhovejcovoduap řítomnosthemoperitonea.
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Obr.3Lokalizacebolestiuektopickégravidity(zdroj:http://www.h anakova-gynekologie.wz.cz/9_11.html)
      
1.6Lé čbaGEU

    Prokázanémimod ěložnít ěhotenstvíjenutnévždypodlelokalizaceošet řit,nebo ť m ůžebýt
příčinou prudkého nitrob řišního krvácení. Je-li t ěhotenství uloženo vtub ě, provádí se
nejčastěji salpingektomie, p ři lokalizaci vovariu je situace řešena ovarektomií. P ři výskytu
gravidityvrohud ěložnímseprovádíjehoresekce,následujeinstrumen tálnívy čištěníkyretou
seventuální resekcí poni čené tkán ě  a nakonec se raná plocha rohu d ěložního ošet ří jeho
suturou.Vsou časnédob ěmodernímedicínaumož ňujeprovád ěttytooperacelaparoskopickým
přístupem. Rozsah výkon ů  je dán lokalizací gravidity a mírou destrukce okol ních orgán ů
sp řihlédnutímnastavdruhéhovejcovoduamaximálnís nahouozachovánífertility.
Za radikální postup p ři lé čbě GEU je považována salpingektomie, zejména p ři v ětším
poškození vejcovodu rupturou nebo zjevnou nefunk čností zd ůvodu pozán ětlivého procesu
stvorbousr ůstů ap řip řítomnostiendometriózy.
Jednou zmožností lé čby je nechirurgická terapie mimod ěložního t ěhotenství. Aplikace
prostaglandinu či metotrexátu do plodového vejce u malé, neporušené  GEU zp ůsobí
odloučení, odum ření a posléze resorpci gravidity. Výkon se provádí pod laparoskopickou
kontrolou( Čech,1999).
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Úsp ěšnost této metody  však není 100% a navíc je tento postup vhodný jen pro velmi
časná t ěhotenství. Celkové podávání cytostatik je ve stadiu  experimentu a není u nás
legislativněpovoleno(Citterbart,2001).
Více se použití metotrexátu vlé čbě mimod ěložního t ěhotenství využívá v zahrani čí.
Metotrexát není vhodný pro všechny ženy. Pracovišt ě, která tuto službu nabízejí mají
vypracované p řesné postupy pro stanovení lé čby metotrexátem. P řed podáním je nutné
provést n ěkolik vyšet ření (krev na krevní skupinu, krevní obraz, ureu, el ektrolyty a jaterní
testy) a rovn ěž je nutné provést screeningové vyšet ření na Chlamydia trachomatis. Vden
podánímetotrexátujenutnéupacientkyzjistithla dinuhCG,ultrazvukovévyšet řeníatakéje
potřeba pacientku zvážit a zm ěřit její výšku, protože dávka se vypo čítává podle velikosti
povrchut ěla(50mg/m 2).Pacientkamusípodepsatinformovanýsouhlas.Met otrexátjepodán
formouinjekcedosvalu, jdeocytotoxickoulátku, aprotobym ělabýtb ěhemjehopodávání
dodržovánaodpovídajícíopat ření.Ú činnostterapiejesledovánapomocím ěřeníhladinyhCG.
Metotrexátmátakévedlejšíú činky.Až75%pacientekpoci ťujebolest,mezidalšíprojevy
patří žalude ční nevolnost, stomatitida, konjunktivitida, dermati tida, pleuritida, zvýšení
jaterníchtest ů aútlumkostníd řeně(Scott,2006).
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2OŠET ŘOVATELSKÁPÉ ČEOPACIENTKUSGEU

    Je-liGEUdiagnostikovánazav čas,zatímbezsiln ějšíhokrvácení,jep ředoperačníp říprava
stejná,jakop ředkaždoujinouoperací.
 P řiakutnímstavu,kdyhrozíneboserozvíjíhemorrha gickýšok,jevelmid ůležitárychlost
zásahu. Je nutné operovat okamžit ě, snezbytným zahájením protišokové lé čby (infuze,
plazma, transfuze), za neustáléhomonitorování krev ního tlaku, pulzu, vnit řního prost ředí a
parametrů hemokoagulace.
Poopera ční pé če je obdobná jako po jiných laparoskopických či laparotomických
operacíchsd ůrazemnahrazeníp řípadnýchv ětšíchkrevníchztrátaprevencihemoragického
šoku( Čech,1999).


2.1P řípravanaakutníoperaci

    Vev ětšiněp řípadů GEUjdeoakutnístavajerozhodující čas.Všechnavyšet řeníaodb ěry
krve jsou provád ěny statim. Je pot řebné zajistit podepsaný souhlas pacientky svýkonem  a
léčbou. Pacientka je oholena, zaveden katétr domo čovéhom ěchýře, provedena hygiena dle
stavu pacientky, zajistí se odložení šperk ů, hodinek, brýlí, zubní protézy atd. Provádí se
monitoring fyziologických funkcí a sou časně je zajišt ěna periferní žíla. Sdokumentací se
pacientka urychlen ě p řeváží na opera ční sál, kde je p ředána do pé če p ředem svolaného
operačníhotýmu.


2.2Ošet řovatelskápé čevdob ě p ředoperační

    Hlavním cílem p ředoperačního období je p řipravit pacientku po stránce fyzické i
psychické na operaci. Sou částí p ředoperační pé če je gynekologické vyšet ření, kterému
předchází d ůkladná anamnéza, která m ůže poskytnout d ůležité údaje pro diferenciální
diagnostiku. Po gynekologickém vyšet ření následuje vyšet ření ultrasonografické,
biochemické, hematologické a sérologické vyšet ření krve, chemické vyšet ření mo če. P řed
operací je nutné také komplexní interní vyšet ření. Pacientce jsou zm ěřeny základní
fyziologické funkce – krevní tlak, puls, t ělesná teplota, hodnoty jsou zaznamenány do
dokumentace.Léka řpodápacientceinformaceozp ůsobuvedeníopera čníhovýkonuapou čío
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možných eventuálních komplikacích. Pacientka násled ně podepisuje souhlas sopera čním
výkonem.Formulá řjesou částízdravotnickédokumentace.


2.3Bezprost ředníp řípravadenp ředoperací

    Pokud stav snese odkladu, je vden p řed operací nutné znovu pacientce vysv ětlit
problematiku opera čního výkonu, vhodnou komunikací zmír ňovat obavy zvýkonu,
informovat, kdo bude výkon provád ět a p řibližný čas operace, dle opera čního programu.
Důležité je pacientce vysv ětlit, co bude následovat po operaci – první vstáván í se sestrou,
dopomoc naWC a do sprchy, dietní opat ření vprvních dnech po operaci, zmínit možnost
podání analgetik p ři bolestech, p ředvést nácvik dechové gymnastiky, cvi čení a polohování
jakoprevencetromboembolickénemoci.Znovusezkon trolujíúdajeoalergiíchapacientcese
vysvětlí pr ůběh následující p řípravy. Je nutno p řipravit opera ční pole, tzn. pacientka bude
oholena voblasti zevního genitálu, p řípadně také chloupky na b řiše. Vpoledne dostane
pacientka poslední stravu ve form ě bujónu, pít m ůže čaj, od 22. hodiny nic per os, nepít,
nekouřit.Ve čerbudepodánoo čistnéklyzmaananoc jsoupacientkámordinovánase dativa.
Současně je nutné zajistit celkovou hygienu, ost říhat a odlakovat nehty, odstranit lí čidla.
Večerp ředoperacíprobíhá takéanesteziologickávizita,p řikteré léka ř pacientcenaordinuje
premedikaci, p řípadně prepremedikaci. Anesteziolog vysv ětlí pacientce zp ůsob podání
anestézie p řed opera čnímvýkonema podá informace o následujícímpobytu na dospávacím
pokoji,p řípadněJIPp řednávratemzp ětnaodd ělení.Seznámípacientkusvedlejšímiú činkya
riziky anestézie, pacientka svým podpisem dává souh las sjejím provedením. Formulá ř je
opětsou částízdravotnickédokumentace.

2.4Bezprost ředníp řípravavdenoperace

    Vrámci prevence tromboembolické nemoci je nut né ráno p ředtím, než pacientka vstane
zl ůžka, navléknout elastické pun čochy nebo provést bandáž, dle ordinace léka ře. Pacientka
provede osobní hygienu, vymo čí se, p řípadně se pacientce zavede foley ův katétr, je-li tak
ordinováno. Sestra zajistí, aby pacientka odložila šperky, byla odlí čená, nejedla, nepila,
odložila p řípadně zubní protézu, nem ěla vústech žvýka čku a byla p řevlečena do ústavního
prádla (košile se zavazováním na tkanice). Sestra z ajistí uložení cenností pacientky do
trezoru.Podle instrukcízopera čníhosáluaplikuje sestra30minutp ředopera čnímvýkonem
anesteziologem ordinovanou premedikaci. Premedikace  sleduje snížení salivace, lepší úvod
20

doanestézieacelkovézklidn ěnípacientky.Popodánípremedikacejepacientkap řevezenana
operačnísál,kdeprobíhajídalšífázep ředoperačníchp říprav.


2.5Ošet řovatelskápé čevdob ě intraopera ční

    Po p řevozu na opera ční sál pacientku p řebírá do pé če anesteziolog a anesteziologická
sestra.Pacientkajep řeloženazesvéhol ůžkanaopera čníst ůl,kdejenásledn ěnapolohována
dop říslušnégynekologicképolohy.Nastehenní částdolníkon četiny jep řipevněnaneutrální
elektroda,kteráchránípacientkup řipoužíváníelektrokoagulacep ředpoškozením.Následuje
úvoddoanestéziesesou časnoudezinfek ční p řípravouopera čníhopole.Potéinstrumentá řka
oblékáopera čnískupinusasistencíobíhajícísestry.Pozaroušk ovánípacientkyjednorázovým
rouškovacím  materiálem, p řípravě nezbytných pom ůcek a p řístrojů  za číná opera ční výkon.
Během operace obíhací sestra vypl ňuje sálovou dokumentaci, kde zaznamenává spot řebu
použitého materiálu (šicí materiál, cévky, Redonovy  drény,jiné drény, léky), v četně
zaznamenáváníp řístrojů   sjejichp řesným číselnýmozna čením,aplikacimedikament ů a také
početpoužitýchb řišníchroušek.Všepotvrzujesvýmpodpisemapr ůvodnílistoperacevkládá
poukon čeníoperacedoléka řskédokumentace.

2.6Ošet řovatelskápé čevdob ě poopera ční

    Po operaci je pacientka dle zdravotního stavu umístěna na tzv. dospávací pokoj, kde
zůstává zhruba dv ě hodiny nebo je p řevezena na jednotku intenzivní pé če. Poopera ční fáze
začíná probuzením zanestézie, kdy se funkce celého or ganismunavracíkvýchozímu stavu.
Je monitorován celkový stav pacientky, fyziologické  funkce, stav opera ční rány, invazivní
vstupy, p říjem – výdej tekutin, množství a charakter mo či, odvád ění Redonova drénu.
Pacientce podáváme léky, infuzní roztoky, trasfúzní  preparáty, léky proti bolesti a další
terapie dle rozpisu ordinace léka ře vdokumentaci.Nedílnou sou částí ošet řovatelské pé če je
sledovánípsychickéhostavupacientky,taképoskytn utípohodlíabezpe čnosti.
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3ASISTOVANÁREPRODUKCE

    Asistovanou reprodukcí ozna čujeme všechny lé čebné postupy a techniky, p ři kterých se
manipulujesgametami–oocytyaspermiemi.
Prvnízmínkyoúsp ěšnémum ělémoplozenísedatujívroce1799,kdyJohnHunter umuže
shypospadií,ježho činilaimpotentním,vpravilsemenost říkačkoudopochvyženy.
Intrauterinní inseminaci (zavedení spermií p řes vnit řní branku hrdla d ěložního) poprvé
dobřepopsalMarionSimpsvroce1866vesvép říručced ěložníchirurgie.
Nejv ětší pozornost vzbudila fertilizace lidského oocytu in vitro a transfer embrya do
dělohy(IVF-ET).LouiseBrown,prvnídít ěpo čatépooplozenímetodouIVF-ET,senarodila
vroce1978vOldhamuvAnglii.
PoIVF-ETbylypostupn ěvyvinutydalšítechniky,dnesnazývanéasistovaná reprodukce.


3.1Metodypoužívanép řiasistovanéreprodukci

Vsou časnostisekmetod ěIVF-ETvelmiúsp ěšněpoužívajítzv.mikromanipula čnítechniky:
 ICSI – intracytoplazmatická injekce spermie. Jde o výkon, p ři kterém je pod
mikroskopemvždy jedna spermie zavedena tenkou jehl ičkou p řes zóna pellucida do
oocytu.
 AH–asistovanýhatching.Principtechnikyspo čívávšetrnémnarušeníobaluembrya
mechanicky mikropipetou nebo i jiným zp ůsobem, nap ř. laserem. Tímto se usnadní
jehouvoln ěnízezónyp řednidacídoendometria.
 KET–kryoembryotransfer.Zatímcospermalzezmrazi taskladovatléta,nežjeznovu
použito, suchováváním vají ček je více problém ů. Po odb ěru vají ček a jejich
následnémum ělémoplodn ěníseobvyklezískáv ětšípo četembryí,nežjepot řebapro
přenesení do d ělohy v čerstvém stavu. P řebytečná embrya se zamrazí a skladují do
doby, kdy jsou upot řebena, nap ř. vp řípadě nezdaru vp ředchozím IVF cyklu nebo
pokud se žena rozhodne pro další dít ě po n ěkolika letech. Pro ženu je výhodou, že
nepotřebujeopakovanouhormonálnístimulaciadalšíodb ěrvají ček.
 MESA–mikrochirurgickáaspiracespermiíznadvarle tespeciálnípunk čníjehlou.
 TESE–odb ěrspermiízvarletep řiazoospermii.Zmalýchincizínavarletiseextrah ují
semenotvornékanálky,kterésepreparujípodmikros kopemahledajísespermie.
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3.2IVF–invitrofertilizace

VlastníIVF-ETlzerozd ělitdo čtyřkrok ů :
 stimulacevaje čníků
 odběrvají ček–ovumpickup(OPU)
 oplozenívají ček–fertilizace
 přenosembryídod ělohy



Obr.4IVFaET(zdroj:http//www.ivf-motol.cz/ivf.aspx)

3.2.1Stimulacevaje čníků 

    P ředhormonálníp řípravoumusíléka řzvolitlé čebnéschéma,tzv.stimula čníprotokol,typ
gonadotropinu a ur čit jejich dávky. Protokoly lze rozd ělit na santagonisty gonadotropin
releasinghormon ů  aagonistygonadotropinreleasinghormon ů.ProtokolsagonistyGnRHse
dáled ělínakrátkýadlouhý.Stimula čníprotokolysezahajujízfolikulárníneboluteáln ífáze
menstruačního cyklu. P ři volb ě protokolu se zohled ňuje v ěk pacientky, riziko ovariálního
hyperstimulačního syndromu a reakce pacientky vcyklech p ředchozích. Gonadotropiny se
mohou použít bu ď  starší, levn ější, tzv. menopauzální – vyráb ěné zmo či žen po p řechodu,
kteréhradízdravotnípojiš ťovnyvcelémrozsahu.Tytopreparátyseaplikujíin tramuskulárně.
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Nebosemohoupoužítnovépreparáty,vyráb ěnélaboratorn ě,vysoce čištěné,kteréseaplikují
pomocí speciálního pera nebo podkožn ě. Kontrola ovulace se řídí podáním injek čního
choriovéhogonadotropinu(hCG).Kovulacidocházíp řibližnědo40hodinpoaplikacihCG.


3.2.2Odb ěrvají ček

    Obvykle 34 – 36 hodin po aplikaci injekce hCG,  t ěsně p řed tím, než dojdekovulaci, se
vajíčka odebírají. Výkon se provádí transvaginální punkc í pod ultrazvukovou kontrolou
vkrátkodobé narkóze. Embryolog vlaborato ři po kontrole pod mikroskopem potvrdí
přítomnost vají čka vodebrané folikulární tekutin ě. Po výkonu, který trvá 15 –30 minut,
pacientka z ůstává p řibližně dv ě hodiny vklidu pod léka řskou kontrolou, pak m ůže odejít
sdoprovodemdom ů.Pacientkymívajímírnéšpin ění–povpichualehkoubolestvpodb řišku.
Vdenodb ěruvají čekjenutnézískatvzorekspermiípartnera.


 Obr.5Odb ěrvají ček(zdroj:http//www.ivf-motol.cz/ivf.aspx)



3.2.3Oplozenívají ček

    Oocyty jsou po odb ěru kultivoványvkultiva čnímboxuv5%CO 2  ve vzduchup ři 37 °C.
Potésep řenesoudokultiva čníhomédiaajsouknimp řidányspermie,kteréjsoup ředemtaké
připravovány centrifugací a rovn ěž kultivoványvmediu obvykle 6hodin.Po četoplozených
vajíček se hodnotí druhý den podle po čtu prvojader. Prodloužená kultivace je metoda
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zvyšujícíšancinaúsp ěšnéuhnízd ění,p řikteréseembryakultivujídostádiablastocysty( cca
5dní)apotéembryolologur čujetanejkvalitn ějšíkprovedeníembryotransferu.

3.2.4P řenosembryídod ělohy

    P řenos embryí do d ělohy – embryotransfer, se obvykle provádí za 48 – 1 20 hodin  po
odběruvají ček.P řenáší se jednonebodv ě embryapomocí jemnéhokatétru,který sezavede
přesvnit řníbrankuhrdladod ěložnídutiny.
Úsp ěšnost transferuzávisínakvalit ě apo čtu transferovanýchembryí,technicetransferua
stavuendometriavdob ětransferu( Řezáčová,2005).


3.3Kryokonzervaceembryí

    Všechna kvalitní nadpo četná embrya lze zamrazit tekutým dusíkem p ři teplot ě minus
196°C. Celý proces je po čítačově monitorován. N ěkterá embrya zamražení a rozmražení
nepřežijíatakovýchbýváokolo30%.
Úsp ěšnostkryoembryotransfer ů býváon ěconižší,nežup řenosu čerstvýchembryí.


3.4Rizikaasistovanéreprodukce

 Vícečetnét ěhotenství–geminisepospontánnímpo četívyskytujíp řibližně1:80,
poasistovanéreprodukci1 :4.Rizikomnoho četnéhot ěhotenstvístoupáspo čtem
transferovaných embryí. Řešením je redukce po čtu plod ů  vd ěloze intraamniální
aplikací hypertonickéhoKCl. Provádí se až po 10. t ýdnu gravidity, nebo ť  riziko
spontánníhoodum řenín ěkteréhozplod ů jevtomtoobdobíjižvelmimalé.Výkon
jeetickyproblematickýajespojens5–10%rizik empotratuvšechplod ů (Cibula,
2002).
 Ovariální hyperstimula ční syndrom (OHSS) – je komplikace spojená
skontrolovanou ovariální hyperstimulací gonadotrop iny. Pravd ěpodopnostOHSS
hrozíp řivýskytuvícejak25folikul ů navaje čnících.Hyperstimula čnísyndromse
projevuje zv ětšením vaje čníků, jejich bolestivostí a zv ětšením b řicha. Dochází
kakutní poruše permeability kapilár, p ři které uniká tekutina zintravaskulárního
doextravaskulárníhoprostoru.Dutinab řišníjevypln ěnavýpotkem,ženam ůžemít
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pocitnazvraceníneboizvracet.Takovétoprojevy bývajíu3–5%žen,v ětšinou
seOHSSprojevujevesvémírn ějšíform ě–jakocitlivostvpodb řišku.Diagnostika
se stanovuje odebíráním hormonu estradiolu, kterou potvrzuje hodnota více jak
2000j. spole čně svyšet řením koagulogramu a kontrolou ultrazvukem.  Lé čba je
především podp ůrná, podávají se infuze tekutin a bílkovin, léky pr oti bolesti.
Vp řípadě pot řeby také léky na ředění krve (Fraxiparin, Heparin) vzhledem
khrozícímuDIC.      
 Mimoděložní t ěhotenství nebo heterotopické t ěhotenství – nastává po lé čbě
neplodnosti častěji,nežvnormálnípopulaci.Poembryotransferun ěkolikaembryí
může dojít knidaci jednoho embrya vd ěloze, dalšího vtub ě. P ři pr ůkazu
nitroděložnígravidity jeprotonutnémyslet ina tutokom plikaci.Lé čbouGEUje
většinou laparoskopická salpingektomie. Vp řípadě sou časné intrauterinní
gravidity je snaha vy čkávat, protože v ětšina ektopických t ěhotenství spontánn ě
zaniká(Cibula,2002).


3.5Preimplanta čnígenetickádiagnostika(PGD)

    U vybraných skupin pacient ů  spodez řením na vrozenou vývojovou vadu se
doporučuje preimplanta ční genetická diagnostika, jejíž podstatou je geneti cké vyšet ření
embryaješt ěp ředjehoimplantacídod ělohy.P ředemjenutnéprovéstgenetickévyšet ření
u obou partner ů. PGD je finan čně nákladná metoda, která není hrazena zdravotními
pojišťovnami.
 Tatometodabylapoprvépoužitavroce1989a od tédobyse jejíd ůležitostneustále
zvyšuje. Nej častější indikací jsou d ědičná onemocn ění partner ů  a porod dít ěte
sgenetickouvadouvanamnéze.PGDsen ěkdydoporu čujeip řiopakovanýchpotratech,
opakovaných neúsp ěšných IVF, p ři prokázané genetické anomálii u jednohonebo obou
partnerů.
Vsou časné dob ě se vyšet řuje nej častěji po čet chromozom ů  13 (trisomnie – Pata ův
syndrom), 18 (trisomnie – Edwards ův syndrom), 21 (trisomnie –Down ův syndrom),X
(47XXY – Klinefelter ův syndrom, 45X – Turner ův syndrom) a Y chromozom. Tyto
poruchypakmohouvéstkporuchám implantace,potra tům čip ředčasnýmporod ůmd ětí
sd ědičnouporuchou.
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4KVALITAŽIVOTA

    Definovat kvalitu života je velmi nesnadné. Te nto termín byl poprvé použit vUSA
v50.letech 20. století jako politický slogan a vo dstupu n ěkolika málo let byl velice často
citovanýmpojmemivmedicín ě(Slová ček,2006).
Vpodstat ě neexistuje žádná univerzální definice kvality živo ta, ale je jímín ěna zejména
kombinace pacientem hodnocených aspekt ů  zdraví, v četně fyzických, sociálních funkcí,
emočníhoaduševníhostavu,zatíženísymptomynemocia pocitcelkovépohody.
P ři hodnocení kvality života je pot řeba brát vúvahu vývoj, prom ěny vprostoru a čase.
Kvalitaživotajetakéopot řebách člověka,ojejichuspokojování,oindividuálníchžeb říčcích
hodnot každého jedince. Vnit řní pot řeby člověka jsou individuální a m ění se v čase i
vzhledem kprost ředí, kde člověk žije. Maslowova teorie pot řeb stup ňovitě řadí pot řeby
vhierarchickém systému, ale každý člověk up řednostňuje n ěco jiného. Podle této teorie  se
potřeba vyšší objevuje až po uspokojení pot řeby nižší. Vživot ě se stává, že člověk
upřednostnín ěkterouvyššípot řebu,ikdyžneníuspokojenpot řebaminižšími.
 Proposouzeníkvalityživotajerozhodujícípo citpohody,kterýpramenízt ělesné,duševní
a sociální vyrovnanosti každého jedince. Kvalita ži vota je dána subjektivním vnímáním
životnírealitykaždéhojedince.Zdravíjejednouz ezákladníchkategoriíkvalityživota.
Sv ětovázdravotnickáorganizace(WHO)definujekvalitu života:„Kvalitaživotajeto,jak
člověk vnímá své postavení vživot ě vkontextu kultury, ve které žije a ve vztahu ke s vým
cílům,o čekáváním,životnímustyluazájm ům“.    


4.1Psychologicképojetíkvalityživota

    Psychologické pojetí vystihuje otázku kvality života zejména jako spokojenost se
životem, tj. zjiš ťování, co činí lidi spokojenými a prožívanou subjektivní pohod u
(subjective well-being), št ěstí (happiness, flow), kdy je d ůraz kladen na všeobecné
hodnocení kvality života jako takového. Zjiš ťuje se celkové emo ční lad ění dané osoby,
zda u ní mají p řevahu pozitivní nebo negativní citové reakce. Vsoc iologickém pojetí
kvality života jsou zd ůrazňovány atributy sociální úsp ěšnosti, jako jsou status,majetek,
vybavenídomácnosti,vzd ělání, rodinnýstav. Jezkoumán jejichvztahkekval itě života,
kterájerovn ěždefinovánajakosubjektivníživotnípocit.
 Vmedicín ě avezdravotnictví je t ěžiště zkoumáníkvalityživotaposunutodooblasti
psychosomatického  a fyzickéhozdraví.Nej častěji sepotomoperuje spojmem–health
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relatedqualityof life, tj.kvalitaživotaovlivn ěnázdravím.Km ěřenízdravímovlivn ěné
kvalityživotabylavyvinuta řadadotazník ů (Hnilicová,2005).


4.2Metodym ěřeníkvalityživota

    Metod,kterýmisem ěříkvalitaživotajevelkémnožství.Tytometodylze rozd ělitdo
třechskupin:
 Metody m ěření kvality života, kde tuto kvalitu hodnotí druhá osoba – externí
kritériavpojetíahodnoceníkvalityživota.
 Metody m ěření kvality, kde hodnotitelem je sama daná osoba – interní kritéria
vpojetíahodnoceníkvalityživota.
 Metodysmíšené,vzniklékombinacímetodp ředchozích.


4.2.1Metodym ěřeníkvalityživotadruhouosobou

    P říklademp řístupu,kterýsepokoušívystihnoutcelkovýstavpa cientaryzefyziologickými
apatologickýmikritériim ůžebýtmetodanazývaná„Hodnotícísystémakutníhoa chronicky
změněnéhozdravotníhostavu“–APACHEII.Navážnostone mocněníseusuzujepodletoho,
jaksekvantitativn ěodchylujedanýstavpacientaodstavunormálního. Výsledeksevyjad řuje
číselně.
Jinýmp říklademm ůžebýtKarnofskyhoindexPSI( PerformanceStatusIndex ).Stanovuje
ho léka ř (vp ůvodní práci onkolog), a vyjad řuje názor léka ře na celkový zdravotní stav
pacientakdanémudatu.Indexsem ěřív%.
    VAS ( Visual Analogus Scale ) – vizuální analogová škála. Viditelné odstup ňování
celkového stavu kvality života pacienta (K řivohlavý, 1986). Jde o vid ění kvality života
pacienta spíše jako jehocelkovéhostavu,nežlisou boru jehozdravotníchproblém ů.Úkolem
hodnotitele je ud ělat k řížek na úse čce dlouhé 10 cm tam, kde se asi – podle subjektivní ho
hodnoceníhodnotitelepacientnachází.Naúse čcejsouvyjád řenydvaextrémy–celkovýstav
pacienta jemimo řádně špatný a celkový stav pacienta je velice dobrý.Vý sledkymohoubýt
odlišnévhodnocenír ůznýchhodnotitel ů,aleivhodnoceníkvalityživotavr ůzných časových
úsecíchasituacích.
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 Symbolické vyjád ření kvality života sérií k řížků  se zavád ělo do praxe vnašich
nemocnicích .Principzápisubyl jednoduchý, čímvícek řížků  (1–4), tímhoršíbylakvalita
života pacienta. Jejich zápisem se vyjad řovala samoobslužnost pacienta, jeho schopnost
komunikacespersonálemajehocelkovýpsychickýst av.
Zaskute čnýkrokvp ředvesnaháchovyjád řeníkvalityživotapacientajemožnopovažovat
zavedení slovn ě formulovaných kritérií. P říkladem m ůže být Index kvality života pacienta
ILF (K řivohlavý, 1986). Vtomto systému byla p ředem stanovena kritéria- nap říklad
sebeobslužnost, sociální opora, zvládání t ěžkostí spojených snemocí a celkovýemocionální
stav pacienta. Záznam o stavu pacienta bylo možno z aznamenávat vodstup ňované škále a
vr ůzném časovémúseku(K řivohlavý,2002).


4.2.2Subjektivníhodnoceníkvalityživota

    P ři definování kvality života psychology se setkáváme  sd ůrazem kladeným na
spokojenost.Podletohotopojetíkvalitn ěžijeten,kdojespokojen.Míraspokojenostimáúz ký
vztahkosobnímupojetíkvalityživota.
SEIQoL ( Schedule for the Evaluation of Individual Quality o f Life  – Systém
individuálního hodnocení kvality života) je metoda zjišťování kvality života, která p ředem
nekladežádnákritéria,kterábystanovovala,coje správnéažádoucí,alevycházízosobních
představanázor ů dotazovaného člověkao tom,coonpovažujezad ůležité.Základnímidaty
jsou výpov ědi dané osoby, systém hodnot daného člověka je p ři m ěření pln ě respektován.
Aspekty života, které jsoupro člověkavdanésituacia chvílikritickypodstatné, jsou danou
osobou ur čovány a hodnoceny jako závažné, ale mohou se vpr ůběhu života m ěnit
(Křivohlavý,2002).


4.2.3Metodysmíšené

    MANSA ( Manchester Short Assesment of Quality of Life ) – Krátký zp ůsob hodnocení
kvality života vypracovaný univerzitou vManchester u. Vrámci metody MANSA jde o
zjišťování spokojenosti se svým zdravotním stavem, sebe pojetím, sociálními a rodinnými
vztahy, bezpe čnostní situací, právním stavem, životním prost ředím, finan ční situací,
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náboženstvím(vírou),ú častínaaktivitáchvolného času,zam ěstnáním(prací,školou..).Cílem
jevystihnout celkovýobrazkvality životadaného člověka tak, jak semu jevívdanéchvíli.
Záměrem je  ú čelné poskytnutí efektní pomoci danému člověku.Vrámci této metody je
rozpracována metodika LSS ( Life Satisfaction Scale ) - Škála životního uspokojení. Tato
metodika hodnotí nejen celkovou spokojenost se živo tem, ale i spokojenost s řadoup ředem
přesněstanovenýchdimenzíživota.Navizuálníanalogové stupnicijevyzna čenosedmstup ňů 
- nem ůže to být již horší, zv ětší části nespokojen, nespokojen, stejn ě spokojen jako
nespokojen,spokojen,zv ětší částispokojen,nem ůžetobýtjižlepší.
MetodikaMANSAjeur čenakdiagnosticepodstatnýchcharakteristikživota ob čanů,nejen
pacientů. T ěchto metod se využívá nap říklad jako podkladu k řízení zdravotní a sociální
politikyvdanémregionu(K řivohlavý,2002).


4.3Zm ěnakvalityživota

    Ukazuje se, že zm ěnaživotní situace zp ůsobenánap říkladnemocí, seprojevívýrazn ě ve
změně kvality života. Nastane-li vživot ě člověka ne čekaná událost, obavy, stres, konflikty,
krize,životníkatastrofyapod.,kvalitaživotaas níimíraspokojenostijeot řesena.
Životní události vzhledem ke své povaze ovliv ňují kvalitu života. Jednak m ění
bezprostředníaktuálníprožíváníkvalityživota–vyvolávají subjektivnípocitnespokojenosti,
neklidu, strachu a úzkosti, deprese, vedou kporuch ám spánku, nesoust ředěnosti, ulpínavým
myšlenkám, stigmatizaci, sociální izolaci, vedou ta ké ke zm ěnám vsociálních vztazích.
Jednakovliv ňujídlouhodoboukvalituživotaspojenousesm ěřováním,napl ňovánímživotních
cílů, uspokojováním pot řeby rozvoje a r ůstu, uskute čňováním vnit řníchmožností, hledáním
novéhosmysluživota(Jane čková,2005).


4.3.1Sociálníopora

    Sociální oporou vširším slova smyslu se rozum í pomoc, která je poskytována druhými
lidmi člověku,kterýsenacházívzát ěžovésituaci.Obecn ějdeo činnost,která člověkuvtísni
jehozát ěžovousituaciur čitýmzp ůsobemuleh čuje.
Sociálníoporamávživot ě člověkasv ůjvýznam.Jevíse jakod ůležitýmomentvprocesu
zvládáníživotnícht ěžkostízvlášt ětam,kde člověkonemocní,kdesedostávádour čitéživotní
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krize,kden ěkohoblízkéhoztratil,kdestojíp ředzávažnýmrozhodnutímapod.Opodp ůrných
sociálníchvztazíchjemožnohovo řitimezimanželi(K řivohlavý,2001).
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5EMPIRICKÝVÝZKUMI.


5.1CílevýzkumuI.

 Popsat a zhodnotit kvalitu života pacientky po ekto pických graviditách snásledným
řešenímdalšíhot ěhotenstvízp ůsobeminvitrofertilizace.
 Určitzlomovésituace:
- ovliv ňujícíkvalituamíruodolnostiženyp řiopakovanýchGEU
- volbaIVFjako řešeníneúsp ěšnéhot ěhotenství


5.2CharakteristikaaorganizacevýzkumuI.

    Výzkumprobíhalvpr ůběhun ěkolikarozhovor ů  uskute čněnýchnap řáníklientkyuní
doma. P řed zapo četím výzkumu byla klientka pou čena o ú čelnosti výzkumu a dala
kn ěmusouhlas.


5.3Použitámetoda

    Ke sb ěru dat byla použita kvalitativnímetoda výzkumu – n arativní interview. Narativní
interview se sestávalo zplynulého vypráv ění klientky, b ěhem n ěhož jsem omezovala své
zásahy naminimum, abych udržela tok vypráv ění.Mezi jednotlivými setkáními jsem t řídila
informace a p řipravovala dopl ňující otázky pro další rozhovor.Vúvodukaždého ro zhovoru
jsmesisklientkouneformáln ěpovídalyov ěcechvšedníchpronavozeníuvoln ěnéatmosféry
a vzájemné d ůvěry. Klientka p ři našich setkáních byla velmi senzitivní a vst řícná, m ěla o
uskutečnění rozhovoru pronásledné zpracování bakalá řské práce zájem. Za její vst řícnost
jsembylavelmivd ěčnáaklientcejsemvyjád řilasvépod ěkování.Rozhovorybylynahrávány
na diktafon, po té jsem provedla jejich úplnou tran skripci. Kanalýze získaných údaj ů  jsem
použilametodu otev řeného kódování, která je sou částí tzv. zakotvené teorie.Cílemmetody
zakotvené teorie je vytvo ření teorie, která v ěrně odpovídá zkoumané oblasti a vysv ětluje ji.
Nezačíná se teorií, která by se ov ěřovala, ale daná oblast je prozkoumávána a nakonec s e
vynoříto,cojevýznamné(Strauss,Corbinová,1999).
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Otev řenékódováníodhalujevdatechur čitá témataa lzehoaplikovat r ůznýmzp ůsobem.
Lzekódovatslovoposlovu,podleodstavc ů nebopodlecelýchtext ů.D ůležité jeneztratitze
zřetelecílkódování,tj.tématickérozkrytítextu(H endl,2005).
 Rozhovory jsem opakovan ě pro čítala vyhledávala p říbuzné pojmy a snažila jsem se data
uspořádat do tématických kategorií, z kterých byly vytv ořeny hlavní kategorie a knim
přiřazeny  p říslušné subkategorie. Ksubkategoriím jsem ztraskr ipovaného textu p řiřadila
citacearozhovorjsemnásledn ěanalyzovala.


5.4Tématickékategorie

Tab.2P řehledtématickýchkategorií
Rodiče Vděčnost Nadn ě Nástupdozam ěstnání
Rozvedené
manželství
Přístup Potřebabýtsama Tušení
Vlastnostiotce Pomocp říbuzných Vyhýbáníselidem Dovolená
Vlastnostimatky Fyzicképocity Potíže Zklidnění
Chovánímatky Intimita Nemocnice Společnádovolená
Povrchnívztahy Potřebaempatie Operace Rozhodnutí
Konecvztah ů  Spřízněnáduše Psychickynadn ě Obrana
Falešnámatka Léčbašokem Psychickýstres Obrannéreakce
Vztahkvnou čatům Potřebanaslouchání Samota Trvánínasvém
Nevítanánávšt ěva Překvapení Nechuť  Představy
Peníze Radost Rozčarování Rozhodnutí
Půjčka Emoce Nechuť sest ěhovat Překonánísebesama
2zam ěstnání Pocity Trápení Subjektivní pot řeba
zvládnutísituace
Spláceníp ůjčky Úžasnépocity Fázešoku Myšlenkovýsled
Vlastnostimanžela Radostnéo čekávání Rozčarování Stejnýscéná ř
Žárlivostmanžela Pocitšt ěstí Zklamání Úvahyorozvodu
Pozornostmanžela Kámenzesrdce Psychickáújma Ulpínavémyšlenky
Myšlenkymanžela Smíšenépocity Strach Živévzpomínky
Sebereflexemanžela Velikáradost Nesnesitelnábolest Myšlenky na další
dítě
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Reakcemanžela Bolest Hledáníviny
Úžasnýmanžel Nevědomost Zklamání
Oporavmanželovi Zmatenost Nezdar
Tchánstchýní Deprese Nejhoršíobdobí



5.5P řehledhlavníchkategoriíasubkategorií

    Vdalší částiotev řenéhokódováníjsemsestavilapojmytýkajícísejed notlivýchhlavních
kategoriíasubkategoriídonásledujícíchtabulek.


1.KATEGORIE:Primárnírodina

Tab.3Primárnírodina
Rodiče Nechu ť  Nechu ť st ěhovatse
Rozvedenémanželství Obrannéreakce Trápení
Vlastnostiotce Trvánínasvém P řekvapení
Vlastnostimatky 2zam ěstnání Zklamání
Sliby Spláceníp ůjčky Vlastnostimanžela
Vztahkvnou čatům Obrana Tchánstchýní
Odchodzdomova Chovánímatky P řístup
Bytpobabi čce Povrchnívztahy Vd ěčnost
Peníze Pomocp říbuzných Psychickýstres
Půjčka Konecvztah ů  Samota
Třicátiny Rodinnýd ům
Fázešoku P ředstavy

Rozčarování Rozhodnutí


 Dětství
 Odchodzdomova
 Stěhování
 Zázemí
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2.KATEGORIE:Touhapodít ěti

Tab.4Touhapodít ěti
Fyzicképocity Nadn ě Psychickynadn ě
Intimita Pot řebabýtsama Stejnýscéná ř
Překvapenípromanžela Vyhýbáníselidem Myšlenkyman žela
Radost Nástupdozam ěstnání Nejhoršíobdobí
Emoce Tušení Úvahyorozvodu
Nevítanánávšt ěva Pocity Oporavmanželovi
Falešnámatka Dovolená Odbornáintervence
Bolest Potíže Ujišt ění
Nevědomost Nemocnice Kámenzesrdce
Zmatenost Myšlenkovýsled Víra
Nařízeníléka řů  Zrušenídovolené Úžasnýmanžel
Deprese Operace

 Nadějeazklamání
 Obdobíkrize
 Pomoc


3.KATEGORIE:Nad ěje

Tab.5Nad ěje
Dalšítransfer Opatrnost Ope čovávání
Smíšenépocity Nutnostrelaxace Sexuálnítouhy
Ulpínavémyšlenky Velikáradost Pozornostmanžela
Překonánísebesama T ěhotenskýtest
Úžasnépocity Kontrolníultrazvuk

 Pronatalpodruhé
 Pocity
 Sexuálnítouhy
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4.KATEGORIE:Rozhodování

Tab.6Rozhodování
Živévzpomínky Spole čnádovolená 2.embryotransfer
Psychickáújma Výchovadcery Nezda řenýpokus
Poporodníkomplikace Op ětovanáláska Reakcemanžela
Vyšetření Myšlenkynadalšídít ě Hledáníviny
Nesnesitelnábolest Plánování Zklamání
Nechuť  Škola Pot řebanaslouchání
Překonávánít ěžkostí Podkroví
Návratkaktivnímuživotu Zaneprázdn ěnost

 Nechuť
 Překvapenípromanžela
 Zklamání


5.KATEGORIE:Životníkontinuita

Tab.7Životníkontinuita
Hodnocenísituace Lé čbašokem Zda řenýpokus
Subjektivní
potřebazvládnutísituace
Překonáváníkrize Problémy
Vánoce Zklidn ění Strach
Potřebaempatie Sebereflexemanžela Radostnéo čekávání
Spřízněnáduše Rozhodnutí Porodzaodm ěnu
Žárlivostmanžela Kalkulování Pocitšt ěstí

 Krizevmanželství
 Zklidnění
 Pocitšt ěstí
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5.6Analýzarozhovor ů

Kategorie: PRIMÁRNÍRODINA
Subkategorie: Dětství
Klientka:
 „Jsemzrozvedenéhomanželství.Kdyžjsemnastupova lado1.t řídynazákladníškole,byli
už rodi če rozvedení. Sodstupem dnes vidím, že ty jejich po vahy nem ěly šanci, aby to
fungovalo.“
„Mojematkanemávztahkd ětemanikdysetímnetajila.Odmýchosmnáctiletj en říkala,
abychsinemyslela,žemibuden ěkdyhlídatd ěti,natoa ťzapomenu!“
„M ě to m ůže mrzet, jak chce, ale ona má „sv ůj“ život. D řív jsem kv ůli tomu hodn ě
plakala…“

Analýzarozhovoru:
 Vúvodu je pot řebné seznámit se se vztahy vrodin ě klientky, nebo ť  nastín ění této
problematiky umož ňujepochopenísituacíad ějů vnásledujícímp říběhu.Životemklient činy
matkyprošlon ěkolikpartner ů,žilasisv ůjživot„dámy“aoklientkunejevilap řílišnýzájem.
Domapanovalaatmosférahádekanepohody.Kesvému otciijehonovépartnercesiklientka
cestunašla. Jsouúpln ě odlišní amají hezkývztahkeklient činýmd ětem.Se svoumatkoua
otčímem komunikuje klientka vrámci slušnosti, nejde o  žádnou v řelost. Spokojená rodina,
harmonickýrodinnýživotjsouproklientkusmyslem života.

Subkategorie: Odchodzdomova
Klientka:
     „Jájsemsetenkrátvosmnáctiletechsebralaaode šlazdomova.Nechalajsemtamlístek,
žeodcházím,žemistejn ěpo řád říkají,žesehádajíkv ůlimn ě..“
„Jediné,comimatka řekla:..noakdobudežehlit..?“
„Takžemámodt ěchosmnáctiživottakovýdivoký.“

Analýzarozhovoru:
Atmosféru, která vrodin ě vládla, už klientka nemohla vydržet.Byly to neust álé hádky a
dokonce jejich d ůvody svád ěly na klientku. Rozhodla se, že odejde a za řídí si sv ůj vlastní
život.M ělamožnostbydletvbyt ěpobabi čce,kterýsealemuselzaplatit.Tenkrátjíhokoup il
otčím.Itakbylonutnéprovéstrekonstrukcioken,top ení,WC,koupelnyatd.,protosiklientka
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zařídila p ůjčku u banky. Aby mohla splácet, m ěla krom ě svého zam ěstnání vú řadě ješt ě
druhé.P řestobylaš ťastná,žem ůžekone čněžítspokojen ějšímživotemanemusí čelitatak ům
stran matky. Pochopení, v řelou náru č a lásku nachází u svého p řítele, skterým posléze
vstupuje do stavu manželského. Vtomto období jsou naplněna její o čekávání ve všech
oblastech života. Vzam ěstnání je také spokojená, má spoustu p řátel, skterými spolu
smanželemtrávívolnéchvílejakp řisportu,takip řidalšíchspole čenskýchaktivitách.

Subkategorie: Stěhování
Klientka:
 „ Když jsem m ěla t řicáté narozeniny, p řišel ot čím skytkou a řekl, že by pot řebovali,
abychomsedodvoum ěsíců  vyst ěhovali.To jsemz ůstalakoukat,d ůvodmine řekl,ale sama
jsemsezcelanáhodoupozd ějiznovindo četla,žetentobytseprodává.“
„Cht ěla jsem tedy zp ět své investované náklady. Celou dobu jsemm ěla dv ě zam ěstnání,
abychmohlasplácetp ůjčku,takjsemsi řekla,žetotamprost ěnenechám!“
„Tímtonaševztahyúpln ěskon čilya říkalajsemsi,žeonichnechcinicv ědět..“

Analýzarozhovoru:
Po období, kdy klientka prožívala harmonický ž ivot napln ěný št ěstím a láskou se svým
manželem,p řišlane čekanáránavpodob ěnucenéhovyst ěhováníse.Mezitím,kdy bydlelive
městě, manžel pro n ě stav ěl rodinný d ům na vesnici na pozemku, který dostal od svých
rodičů.Vtédob ě byld ůmstále ješt ě vrozestav ěnéfázianedalosevn ěmbydlet.Bylotedy
nutnéstavbuurychlen ědokon čit.
Klientkapoci ťovalavelkouk řivdu,protožepozd ějijíot čímsmatkou řekli,žepot řebovali
bytprodat,abym ělipenízenakoupibytuprojejichdalšídceru,kte rápracujevPraze,takaby
mělakdebydlet.Pozd ějisevšakukázalo,žesipot řebovalijenvylepšitrodinnýrozpo čet..
Toto období velmi t ěžko prožívala, plakala kudy chodila a nechápala, ja k jí tohlem ůže
udělatvlastnímatka.Spole čněsmanželemsetedypodílelinadostavb ědomu,úpravinteriér ů,
abymohlibrzobydlet.
Tak řka vrekordním čase, který čítal necelé t řim ěsíce, bylomožnonast ěhovat se, i když
ještě zbývalo dod ělat podkroví a další práce, které ale nebránily byd lení vdom ě. St ěhování
předcházela absolutní nechu ť  klientky st ěhovat se zm ěsta na vesnici. Bylo nutné po řídit si
auto,abymohladojížd ětdom ěstadozam ěstnání.Stáleplakalacestoutamizp ět,necht ělose
jíbydlet,jak říká„vtédí ře“..
38

 Člověk, který vyr ůstá od d ětství ve m ěstě, kde je zvyklý, má zde své p řátele, práci,
aktivity,spole čenskýživot,sejenst ěžíavelmipomaluvyrovnávástoutozm ěnou.

Subkategorie: Zázemí
Klientka:
  „Kdyžjsmesest ěhovalidodome čkunavesnici,mocnámpomáhalip říbuzní,tety,strýcia
takémanželovyrodi če.Všichninajednounásb ěhemn ěkolikadníodst ěhovali.“
„M ěla jsemtrochuobavyztoho,žebudemebydlethned vedlemanželovýchrodi čů.Tosi
vidíteaždotalí ře,jakse říká..“
„Onijsoumocfajn,jsouvlastn ějakomojirodi če.“

Analýzarozhovoru:
Klientka ve svém vypráv ění popisuje vztahy sostatní svojí rodinou.Tampro blémnikdy
nebyl a není. Jediným problémem byla jejímatka spo lečně sot čímem.Ani se svou sestrou
neměly up římný vztah, ona pracuje vtelevizi, je úsp ěšná, ale navzdory tomu si dosud
neudrželažádnýtrvalejšípartnerskývztah.Povahou jepodobnásvématce.
Sostatnírozv ětvenourodinouseklientka častoarádastýká,vztahyjsouup římnéaví,že
pokudbycokolivpot řebovala,m ůžesenan ěspolehnout.
Manželovyrodi čeozna čujeklientka i jakosvérodi če,protože jíposkytujíoporuacitové
zázemí. Jak sama říká,m ěli sní velkou trp ělivost zejména vobdobích, kdy prožívala jednu
krizizadruhouanebylojízrovnado řeči,rychlesejím ěnilynáladyap řestoproním ělivždy
pochopení.

Kategorie: TOUHAPODÍT ĚTI
Subkategorie: Nadějeazklamání
Klientka:
  „Když jsem poprvé zjistila, že jsem t ěhotná, cht ěla jsem tou zprávoumanžela p řekvapit.
Koupilajsemmaléba čkůrky,zabaliladokrabi čkyave čerjsmespole čněsmanželemvyrazili
na domluvenou ve čeři. Říkám mu, že pro n ěj n ěco mám a podávám krabi čku. Manžel ji
rozbalilaneubránilseslzám…“
„Nejh ůř mi bylo, když jsem ležela vnemocnicipoprvnímmi moděložním t ěhotenstvíave
dveřích senáhleobjevilamáma,ot číma sestra…za čalim ě litovat..Tynašechudinko, jak to
zvládáš.. a já tam ležela, tr čely zem ě r ůznédrény,bylomihrozn ě a byla jsem ztoho jak v
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„Jiříkověvid ění“. Říkalajsemsi,cotomábýt...nevid ělajsemjeodtédoby,comi řekliseber
seavypadni...“
„Dokto ři říkali – chodit,chodit po operaci, ale cho ďte po chodb ě, která je spojená
sporodnicíaslyšíte, jak tamplá čou tamiminkaa jakje to tamplnétohomaléhoživo ta!Já
chodila,alecokrok,toslza…bylotomu čení…“
„ Říkali nám, abychom po čkali sdruhýmdít ětemp ůl roku, rok, ale t ěch názor ů  bylo víc.
Samajsemsi říkala,budu čekatapaktot řebanep ůjdev ůbec.“

Analýzarozhovoru:
Zrozhovoru sklientkou vyplynulo, že se o dít ě pokoušeli smanželem ješt ě vdob ě, kdy
bydlelivem ěstě vbyt ě pobabi čce.Neda řiloseot ěhotnět,protoklientka řešilasv ůjproblém
sobvodnígynekoložkou.Následnýmvyšet řenímse prokázalavysokáhladinaprolaktinu,kdy
hodnotydosahovalyhladinyjakoupln ěkojícíženy.Zárove ň seumanželazjiš ťovalyhodnoty
spermiogramu.Kjejichp řekvapeníitotovyšet řenínedopadlonejlépe.Bylatoproobaledová
sprcha.Manžel tonesl jakosvouživotníprohru.Kl ientkasehosnažilavšemožn ěpsychicky
podporovat.
P řestožeobaprožívalistresatrápenínebopráv ěproto,milovaliseasnažilisespole čnými
silamitytotrablep řekonávat.Astalose..klientkazjistila,žejet ěhotná.Manželbyldojat,bylo
tovymodlené,bylinadšení.
Jenže radost netrvala dlouho, vznikly komplika ce, klientka musela být hospitalizovaná.
Vnemocnici zjistili, že se jedná o t ěhotenstvímimod ěložní. Šlo o tubární t ěhotenství, byla
provedenalaparoskopickásalpingektomie.
Vrozhovoruklientkalí čísvépocityzklamání,cítilasehrozn ě, jakpsychickytakfyzicky.
Její špatný psychický stav ješt ě prohloubila návšt ěvamatky, ot číma a sestry.Bylo to pro ní
velicepsychickytraumatizující.
Po návratu znemocnice dom ů  požádala klientka obvodní gynekoložku, jestli by j í ješt ě
nechaladoma,ženechcemezilidi,nechcenikohovi dět,snikýmmluvit.Procházelasedoma
pookolíadlouhoseztohotostavunemohladostat. Necht ělanikohovid ět, jenstáleplakala.
Velmit ěžceneslainávšt ěvyp říbuzných.Nejh ůřsvojišvagrovousd ětmi,protoženem ělasílu
sid ětipochovatnebosesnimipomazlit,takjakod řív.Pohlednat ěhotnouženunebomatky
sko čárkyjip řivádělydostavubezmociabeznad ějeaneubránilaseslzám.Manželp řinístál,
byljíoporouazahrnovaljípé číaláskou.
P řišel čas, kdy užmusela nastoupit do zam ěstnání. Jen co nastoupila, netrvalo dlouho a
klientka za čala mít tušení, že je asi op ět t ěhotná. A čkoliv léka ři doporu čovali sdruhým
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dítětempo čkat,radnedbaliazadvam ěsícetubylodalšít ěhotenství.Radostbylaveliká,oba
partneřibylinapln ěnipocitemšt ěstíaradosti.
Avšak p řišla další rána osudu. Opakoval se stejný scéná ř. T ěhotenství bylo op ět
mimoděložní, tentokrát ve druhém vejcovodu a klientce byl a provedena druhostranná
laparoskopickásalpingektomie.

Subkategorie: Obdobíkrize
Klientka:
    „Po prvním mimod ěložním t ěhotenství jsem žila spocitem, že je m ě p ůlka a te ď
podruhé…mělajsempocit,ženejsemženská..!“
„M ěla jsem hrozné pocity, cítila jsem semén ěcennáa po řád jen p řemýšlela, co budeme
dělat.“
„Vtomtoobdobímibyloúpln ěnejstrašn ěji!“

Analýzarozhovoru:
Vhlase klientky bylo i po letech znát, že jsou to vzpomínky stále živé, na které nikdy
nezapomene. Tenkrát se ob ěma partner ům zhroutil sv ět, byli oba velmi neš ťastní. Klientka
bylapsychickynadn ě,alejejímanželsevelicesnažilbýtjíoporou.K lientkavzpomíná,jaksi
velmi vážila a dodnes váží svéhomanžela,m ěl sní tolik trp ělivosti, stále se sní procházel,
povídal,povzbuzovalaonajenstáleplakalaaplak ala…Nešloseztohon ějakrychledostat.

Subkategorie: Pomoc
Klientka:
  „Navrhovala jsem, že se rozvedeme,a ť sinajde ženu,kterábudezdraváabudeschopná
mudátd ěti.Onmistále říkal,vždy ťjsizdravá..“
„Tento hrozný stav jsemprožívala až do doby, nežmi pan docentMardeši č vysv ětlil, že
jsemzdravá,žemámto,coonipot řebují,tj.d ělohuavaje čníkyaostatníza řídíoni.“
„Tohlejsempot řebovalaslyšetiodn ěkohojiného,dodalomitosíly,postavilom ěnanohy
arázemzem ěvšechnospadlo!“

Analýzarozhovoru:
Oba manželé o možnosti um ělého oplodn ění v ěděli, p řesto klientka prožívala tuto krizi
velmi intenzivn ě a trvalo n ějaký čas, než se její stav zlepšil. Rozhodli se, že pojed ou do
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Pronatalu a sd ělí, co se stalo a domluví se na dalších krocích. By li však oba frustrováni
faktem,ževýsledkyspermiogramupartneranevykazov alyuspokojivéhodnoty.
Teprve vPronatalu nabyla klientka p řesvědčení, že pomoc tady je, že nebude už řešit
žádné zbyte čné v ěci, soust ředí se jen na lé čbu a p řípravu p řed um ělým oplodn ěním.
Stoprocentněvtodoufalaav ěřila.

Kategorie: NADĚJE
Subkategorie: Pronatalpodruhé
Klientka:
    „Jájsemtamšlastrašn ěnabuzená,v ědělajsem,žejsemsedostalakešpi čcevrepublice.“
„Takjakjsemsep ředtímtoliktrápila,mu čila,plakala,takte ď jsempojehoslovechúpln ě
klidná,vyrovnanáamocnat ěšená!“
„Jak jsem byla d říve ze všeho tak vystresovaná, tak jsem ani nev ěděla, jestli t řeba ješt ě
budumítm ěsíčky.Jakje člověkvtésituaciúpln ěmimo,taksitonedokážesrovnatvhlav ě.“
„Kdyžjsmesesešlivodpo čívárněsostatnímiklientkami,takjsemasim ělavýhodu,žejsem
tambylapoprvé.M ěla jsemvsob ě jenjednumyšlenku,žem ěopravdunicnetrápíaže jsem
zdravá.Tom ědrželonadvodouanetížilym ěžádnénezda řenépokusy.“
„Taktamležíteakaždéklientcesehonívhla věmyšlenky..cobude,kdyžsetonepovede,co
zasbudou říkatostatní,kohopotkám,kdosebudeptát,užto radějinikomune řeknu..“
„Pon ějakéchvíliza čínáskupinkaženkonverzovat,sv ěřovatse. Člověksiažuv ědomí,co
všechnose tam řekne.Mátepocit,ževásnikdoneslyší,že jsoutam zav řenédve řeacojeza
těmizav řenýmidve řmi,totamtakéz ůstane…“

Analýzarozhovoru:
Prvnímu embryotransferu p ředcházela proced ůra stimulace ovárií, odb ěr vají ček a také
odběrspermiímanžela.
Povyhodnoceníspermiogramumanželaseembryol ožkadotázala,pro čsip řiplatiliidražší
metodu (ICSI), když vyšel spermiogram úpln ě fantasticky!Nakonec došli kzáv ěru, že p řed
prvním odb ěrem spermií byl manžel oslaben, užíval t řídenní antibiotika.Tato informace
vyplynula ze zápisk ů  klientky, která má ve zvyku si vše d ůležité zaznamenávat do diá ře.
Zbytečněsetedyn ěkolikm ěsíců nervovali.
P ři odb ěru vají ček jich bylo získáno sedmnáct „schopných“. Po p ředem p řesně
stanoveném časesep řistoupilokprvnímuembryotransferu.
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Subkategorie: Pocity
Klientka:
„ Pocitypoprvnímúsp ěšnémembryotransferu, to se slovyaninedápopsat, byl toúžasný
pocit!Bylajsempaknasebehodn ěopatrná,pracovníneschopnost jsemm ělavystavenouuž
ododb ěruvají ček.“
„Byla to velikánská radost. M ěla jsem si doma ud ělat t ěhotenský test. Tak jsem si ho
udělala...ato čekání,tydv ěminutyživotabylyprom ěnekone čnědlouhé,nežsetamty čárky
ukážou…“
„Mámtentestdodnesschovanýnapamátkuvkra bičce.“
„Byla jsemveliceope čovávaná, jen jsemspala,chodilanaprocházkya t ěšilasenadít ě,
budetom ůjand ělík..“

Analýzarozhovoru:
 Klientkainyníp řisvémvypráv ěníp ůsobídojmemnejš ťastnějšího člověka.Kone čněsejí
splnilsenapevn ěv ěříadoufávúsp ěšnýkonec.
VPronatalup ředprvnímtransferemseseznámilasklientkou,byla toN ěmka.Snažilasejí
uklidňovat a rozptylovat rozhovorem. Mezitím skupinka žen  vypráv ěla své zážitky
zp ředešlých neúsp ěšných pokus ů  a klientka byla zprvu zneklidn ěná, ale stále dokola si
opakovala, že je zdravá, nic jí není a že nesmí tak to p řemýšlet!Byla by rovnou odsouzena
kneúsp ěchu. Takže tyto myšlenky zapudila a jak sama říkala, vždy se bránila takovýmto
chmurám.
Po úsp ěšném oplodn ěnímusela být na sebe opatrná.Manžel byl velice po zorný, uklízel,
nakupovalastaralseocelýchoddomácnosti.
Vneposlední řadě je nutné p řipomenout velikou pomoc a pozornost rodi čů  manžela,
pomáhalisevším,cobylot řeba.

Subkategorie: Sexuálnítouhy
Klientka:
 „ KdyžjsmejelidoPronatalu,taksemanželptal…kdy bychomt řebamohli..?“
„Jájsemsemocbála,ontedytaky,ale…takže jsmesipomáhalijinýmzp ůsobem.“

Analýzarozhovoru:
LékařkavPronataluvysv ětlovala,žesexuálnístyknenívhodnýzejménavprv níchm ěsících,
jezdevelikériziko,žebyženaot ěhotenstvíp řišla.Odkázalaobanaalternativnízp ůsoby.
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Vzhledem kokolnostem, kdy bylmanžel velmi vy tížen jak pracovn ě, denn ě dojížd ěl do
zaměstnání osmdesát kilometr ů, tak i starostmiod ům,zahradu,domácnost, taknem ěl tolik
časup řemýšletosexuálníchtouhách.


Kategorie: ROZHODOVÁNÍ
Subkategorie: Nechuť
Klientka:
 „Zprvníhoporodujsemm ělašpatnézážitky.Poprvé člověkneví,jakétobude.Ikdyžjsem
set ěšilaav ěděla,žetobudebolet,nem ělajsemp ředstavu,jakmoc.Hodn ějsemsepotrhala,
dlouhom ěšili,dostalajsemitransfúzikrve.“
„M ělajsemproblémysnalitýmiprsyatakyo čistkyneodcházely,jakm ěly,takjsemmusela
jít na vyšet řovnu a na ten zážitek opravdu nezapomenu! Práh bole stivostimám vysoký, ale
tohlebylonesnesitelné,žejsemseneubránilaslzá m..“
„Nejd řív jsem simyslela, že budememít d ěti hned za sebou, ale první porod jsemm ěla
stálevživépam ěti.“

Analýzarozhovoru:
Zrozhovorusklientkoubylocítit, že se fyzi cké trápení snažilozastínit radostznarozené
dcery.Vzpomíná,žesamotnýporodbylsicekompliko vaný,spojenýsporan ěnímrodidel,ale
následující poporodní zkušenosti a zážitky byly opr avdu nesnesitelné. Sama říká, že by to
nechtělapodruhézažít!Prototakédruhédít ějentaknecht ěla,vzpomínkybylymocživé.
Po čase, kdy problémy pominuly, cítila se psychicky i f yzicky dob ře a byla vpohod ě.
Konečně, jak sama říkala, zasemohla za čít. Vrhla se do všeho jako d řív, cvi čila, za čala si
hodně užívat dcery. Vysloven ě, jak říká, si vtom „bahnila“. Jezdili spole čně smanželem a
dcerounadovolenouaprožívalispoluspokojenýživ ot.Stálevšt ěpovaladce řimyšlenku,jak
jemocd ůležité,abysem ělivrodin ěvšichnirádiadcerastímžije.Ud ělalazjejichdome čku
tenpravýdomov,milujesvérodi če,všichnisenavzájemdokonaleužívají.


Subkategorie: Překvapenípromanžela
Klientka:
 „Embrya byla zamražená na p ět let. Byla poslední šance jich využít, pokud bych chtěla
transferztohosamého.“
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    „Cht ěla jsemmanželap řekvapit,onužsiza čínalmyslet,žez ůstanemeujednohodít ětea
druhéužnebudememít.“
    „SamajsemsitojeladoPronataluza říditadomluvitsenatermínu.“
„Když jsemmanželovioznámila, žepojeduna tr ansfer, byl velmimilep řekvapenahned
mi řekl,žesamoz řejměpojedesemnou.!“

Analýzarozhovoru:
Klientkavždyv ěděla,ženez ůstanouujednohodít ěte,aletrvalodlouho,nežsevzpomínky
naprvníporodpon ěkudrozplynuly.Klientkaserozhodlaproembryotran sferpoprázdninách,
chtěla se  v ěnovat dce ři naplno, protože pak už bymusela být op ět vklidu a opatrovat se.
Manžel p řijal oznámení o transferu svelikou radostí. Jeli d o Pronatalu spolu, byla použita
zamraženáembrya,jakbylodohodnuto.

Subkategorie: Zklamání
Klientka:
  „V zá ří jsem za čala chodit do školy, do toho se d ělalo podkroví a zárove ň  jsem se také
rozhodlaprotransfer.“
„Onosetonepovedlo...mn ěbylošpatn ě...manželotomaninecht ělmluvit,necht ělton ějak
rozebírat.“
„Ob časjsempot řebovalaramínko…poplakatsi.“

Analýzarozhovoru:
Transfernedopadldob ře,embryasenevyvíjela.Klientkavesvémvypráv ěnípopisuje,jak
se jí ud ělalo doma zle a musela ihned do nemocnice, kde jí p rovedli instrumentální revizi
dělohy.
Prožívalavtédob ěhektickéobdobí,nejenženastoupiladoškolykest udiumagisterského
programu,alem ělave své režiidostavbupodkroví jejichdomu.Tak sedohodlismanželem
pop ředchozíchzkušenostechp řistavb ěostatníchprostor,kdymanželoviklientkazasahova la
do stavebních plán ů  a m ěnila ho kobrazu svých p ředstav. Manžel, i když souhlasil, tak
tenkrát řekl,žestavbupodkrovítedybude říditsama,abyvšebylopodlejejíchp ředstav.M ěla
tedynastarost řemeslníkyavše,cosestavbousouviselo.Bylavelm izaneprázdn ěná,starostí
bylomoc.Protositaké říkala,žetot ěhotenstvíasiopravdunem ělobýt,žeasip řírodavípro č,
když to nevyjde hned na za čátku. Člověk si pak sám vsob ě hledá r ůzná od ůvodnění. Po
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neúspěchu o tom manžel necht ěl mluvit. Klientka naopak pot řebovala n ěkoho, kdo by jí
vyslechl,ukohobysemohlavyplakat,abysejíal espoň trochuulevilo.

Kategorie: ŽIVOTNÍKONTINUITA
Subkategorie: Krizevmanželství
Klientka:
  „Po nezda řeném embryotransferu jsem tolik pot řebovala o tom mluvit, jenom aby m ě
někdoposlouchal.“
„O Vánocích jsme byli u známých, bylo tam víc lidí a já jsem pak celý ve čer sed ěla se
svým dlouholetým známým, po řád jsme si povídali a on trp ělivě naslouchal. Moc jsem to
potřebovala. Ale n ějak se stalo, žem ě políbil am ůjmanžel to vid ěl a pak semnoudlouho
nemluvil.“
„Pozd ějijsemsemustálesnažilavysv ětlovatocošloaospravedl ňovalasvéjednání.“
„Vím,žesetonem ělostát,alen ějaktovyplynulozesituaceajájsemtopot řebovala...“

Analýzarozhovoru:
Klientka prožívala po nezda řeném pokusu embryotransferu krizi, velké zklamání. Stále
myslelanato,cosestalo,žesitop řírodaasiza řídilasama.Dotohostresveškole,zkoušky,
domaneustálýnepo řádekkv ůliprácivpodkroví, řemeslnícinapovel,sdcerouránodom ěsta
doškolky,odpoledneproní,dotohoseu čit.Klientkabylapodneustálýmtlakem.
Manželovo pracovní nasazení bylo také veliké. Nejenže dojížd ěl denn ě do zam ěstnání
osmdesátkilometr ů,alezastávalspoustuprácenadom ěanazahrad ěatakésev ěnovaldce ři.
Vté dob ě klientka poci ťovala nedostatek empatie a sounáležitosti, pot řebovala všechna
svátrápeníprobírat,mluvitonich.

Subkategorie: Zklidnění
Klientka:
    „Po zimním semestru jsem sedostaladonormálu . Řekla jsemsi, že tomusímzvládnout,
člověkužberestudiumvtomhlev ěkuzodpov ědně.Necht ělajsemchoditnep řipravená,abysi
zkoušejícímyslel,žed ělámn ěconap ůl.Nikdyjsemned ělalanicnap ůl!“
  „Manžel se zkrize dostával dlouho, moc žárlil  a stále podezíral a taky se bál, že o m ě
přijde.“
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    „Bylajsemvelicepot ěšena,žemanželp řehodnotilvolný časjehoanášspole čný.Zjistil,že
se nemusí jen „makat“ na dom ě a na zahrad ě, i když dcera takové práce miluje, ale je i
potřeba,abyvd ětskéhlav ěadušiz ůstalyijinévzpomínkyazážitky.Atohlesepovedl o.“

Analýzarozhovoru:
Pokrizovémobdobínastaloobdobízklidn ění.Podkrovíbylohotovéamanželzasnašelke
klientcecestu. Jak se říká,ževšechnošpatné jepron ěcodobré,vtomtop řípadě toopravdu
platilo.Vztah obou se upevnil,manžel pochopil, že  vtomnem ůže nechat ženu samotnou a
udělalsi časnapopovídání,vyslechnutí.
Byltojedenzmnohazlomovýchokamžik ů jejichpartnerskéhoživota.


Subkategorie: Pocitšt ěstí
Klientka:
    „Po p řekonání krize a celkovém zklidn ění situace jsme se rozhodli pro další
embryotransfer.“
„Nosilajsemvsob ěpocit,žesetopovede…musí!“
„Bylamiimplantovánadv ěembrya,takjakovždyvp ředcházejícíchpokusech.Omožnosti
vícečetné gravidity jsem v ěděla a nebránila bych se tomu. Velmi jsem po dalším d ítěti
toužila.“
„Transfer prob ěhl úsp ěšně, ale po dvou m ěsících jsem za čala slab ě krvácet, m ěla jsem
ukrutnýstrach!“
„Taky jsemm ělastrachzporodu,protože jsemtenprvním ělastálevpam ěti.Aleporod
byl„zaodm ěnu“,úpln ěfantastický.“

Analýzarozhovoru:
P ředtím,než se rozhodla jítklientkanadalší transf er, takhodnotila, covšechnose stalo.
Také trochu kalkulovala, p řemýšlela…narodí se vlistopadu, škola kon čí v červnu, p ůlroční
dítě se ješt ě samomoc nepohybuje, takže tomusí zvládnout do té  doby, protože pak už se
nenaučínic.Veškoleklientcenavrhovalip řerušenístudia,alenecht ěla.
Transferprob ěhlúsp ěšně,alepodvoum ěsícíchnastalykomplikaceaklientkamuselabýt
hospitalizována. M ěla o své dít ě veliký strach. Zdravotní stav se zlepšil  a dále p robíhalo
těhotenstvídob ře.Odsaméhopo čátkuvšakbylojiné,klientkuprovázelarannínevo lnost.
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Vtédob ěbylmanželt řitýdnyslužebn ěvAngliiabylysdcerousamydoma.Dalšíobdobí
těhotenství probíhalo bez problém ů  a vlistopadu se manžel ům narodil zdravý syn.
Prožívalispole čněpocitneskute čnéhošt ěstí!
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5.7MetodaSEIQoL

    P ři posledním spole čném setkání sklientkou jsem jí požádala o vypln ění dotazníku
SEIQoL, kterým se zjiš ťuje kvalita života člověka. Základními daty jsou výpov ědi dané
osoby, které jsou subjektivní a vypovídají o jejím vlastním definování systému hodnot.
Úkolem klientky bylo zamyslet se, co považuje ve sv ém život ě za nejd ůležitější, co má
největší cenu a je cílemvjejímživot ě.M ělauvést p ět cíl ů, tyto cíle rozvéstpodrobn ěji a u
každéhovyzna čit,jakmocjespokojenásdosahovánímtohotocíle atakéjakmocjetentocíl
pro ni d ůležitý. Obojí bylo vyjád řeno procentuáln ě. Životní cíle uvedla klientka vtomto
pořadí : zdraví, rodina, vzd ělání, sport a poslední ozna čila jako „vyššímoc“. Všechny cíle
označila 20% d ůležitostí (maximum mohlo být 100% dohromady), lze p roto usuzovat, že
uvedenýmcíl ůmklientkap řisuzovalastejnývýznamd ůležitosti.Prvnípozicizaujímázdraví
ve smyslu starat se o sebe pro dlouhý spokojený živ ot. Pokudby chyb ělo zdraví, nebylaby
ani spokojenost. Pojem rodina zahrnuje spokojenost partnera, d ětí a spokojenost celkovoua
takévedeníd ětíkposlušnosti,pochopeníavzájemnépomoci.Vzd ělánípovažujeklientkaza
velmi d ůležité jak pro své d ěti, tak zejména vzd ělávání sebe sama, aby m ěla co p ředávat
dětem.Vtomtosmysluseklientkavyjád řila,žedokázala to,cosip ředeslalaa jespokojená.
Fyzická aktivita, sport je pro klientku sou částí jejího života a tuto filosofii uplat ňuje i p ři
výchově svých d ětí. Vychovává je zp ůsobem, aby si osvojily dovednosti, uv ědomily ur čitá
pravidla, žemusí poslouchat také n ěkoho jiného a nau čily se respektu.Ve svém život ě ale
klientka poci ťuje i dluh. Slíbila si, žepokud sedo čkánarození svýchd ětí, nechá je pok řtít.
Manželmávšakjinýnázoradodneškasetaknestal o.Topovažujeklientkazasv ůjdluhvyšší
moci, kterou takto ozna čuje jako jeden zživotních cíl ů. Se všemi cíli je klientka na 100%
spokojená,krom ěposledn ězmi ňovaného,ježozna čuje0%,a ukteréhodoufá,žeješt ědojde
kjehonapln ění.
 Zp ůsobvyhodnocenídotazníkuseprovádítak,žeseuk aždéhocílenásobíjehod ůležitost
smírou spokojenosti.Výslednáhodnota se rovná sou čtu sou činů  u všech cíl ů  a d ělí se100.
Výslednýúdajsepohybujeod0do100.Spokojenost srealizacíživotníchcíl ů sezjiš ťujejako
průměrná hodnota míry spokojenosti snapln ěním životního cíle. P ři hodnocení výsledk ů
dotazníku jsemdošlakzáv ěrům,žecelkovámíra spokojenostiklientkyseživotem se rovná
80.Poslednímúkolem,kterým ělaklientkaud ělat,bylour čenícelkovémíry spokojenosti se
životem.Naúse čcesparametry„jetotakšpatné,jakjetojenmož né“a„jetotakdobré,jak
jen to dobré m ůže být“ m ěla klientka ozna čit čarou, kde leží výše její spokojenosti se
životem.Výsledekukázalhodnotu95%.
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P ři porovnávání výsledk ů  vdotazníku SEIQoL a analýzy životního p říběhu klientky
nalézámpodobnostavn ěkterýchp řípadechshoduvsubjektivnímhodnocenívlastníhoži vota
klientky.Dopop ředívystupujezejménad ůležitostspokojenéhorodinnéhoživota(manželství,
láska, porozum ění, pé če, starosti o druhého, vzájemná pohoda) a význam zd raví, jeho
udržováníazlepšováníuoboupartner ů apozd ějicelérodiny.Výslednéhodnotyvdotazníku
jen podtrhují úsilí vynakládané ke spokojenosti vž ivotě vpopisovaném životním p říběhu.
(DotazníkSEIQoLvizp říloha č.3)

    Vnásledující tabulce je vyjád řeno porovnání obecných oblastí charakterizující kva litu
života tak, jak je klientka uvád ěla vdotazníku SEIQoL a jak vyplývaly zjednotlivýc h
kategorií.

Tab.8PorovnáníkvalityživotametodouSEIQoLskategoriemi
 CíleSEIQoL Kategorie
1. ZDRAVÍ RODINA
2. RODINA ZDRAVÍ
3. VZD ĚLÁNÍ TOUHAPODÍT ĚTI
4. SPORT PRÁCENASOB Ě
5. VYŠŠÍMOC SPORT

Obecn ědefinovanéoblastikvalityživota
 Psychická
 Tělesná
 Sociální
 Partnerská
 Ekonomická

P řehledzlomovýchsituacísouvisejícísp říběhemklientkyajejichprom ěnyvpr ůběhu času
1. neharmonickéd ětství,negativnívztahsmatkou
2. nucenést ěhování
3. nemožnostot ěhotnění
4. 1.spontánnít ěhotenství → radostst řídázklamání → mimod ěložnít ěhotenství
5. 2.spontánnít ěhotenství → mimod ěložnít ěhotenství
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6. 1.embryotransfer → nejkrásn ějšíobdobí
7. „živé“vzpomínkynaprvníporod → odrazováníoddalšígravidity
8. napln ěníideál ů
9. dalšíembryotransfer → neúsp ěšný → truchlenínadztrátou
10.obdobízklidn ění,dalšítransfer → pocitneskute čnéhošt ěstí

  První zlomová situace  charakterizuje negativní vztah klientky smatkou, neustálé
hádky mezi rodi či, což se negativn ě projevovalo vpsychické a sociální rovin ě kvality
života klientky. Rodinné vztahy nefungovaly, jak by  m ěly a jediným východiskem byl
odchod zdomova. Osamostatn ění sice znamenalo duševní klid, ale zárove ň  p řineslo i
ekonomicképroblémy.Avšakživotklientkyseopíral okvalitupartnerstvíaemocionální
oporu, což pozitivn ě ovliv ňovalo její  psychický stav a zárove ň  kvalitu života jako
takovou.
 Druhá zlomová situace  m ěla neblahý dopad na psychickou oblast kvality život a.
Klientkapoci ťovalak řivduzestranymatky.Sociálnívztahysrodinoubyl yot řesenyatím
pádemskon čily.
 Třetí zlomovou situaci  komplikovala infertilita klientky, což negativn ě zasáhlo
psychosomatickou oblast kvality života. Do pop ředí však vystupovala sociální opora ve
smysluopravdovýchav řelýchvztah ů  sostatní rodinouklientky  a rodinoupartnera.Tí m
došloobecn ěkezlepšeníkvalityživotajakvpsychickéoblasti ,takvsociálníipartnerské.
    Čtvrtá zlomová situace  popisuje p řekvapení zprvní spontánnígravidity, avšak radost
střídá zklamání. Mimod ěložní t ěhotenství p ředstavovalo zásadní zásah do psychiky
klientky. Špatný psychický stav ješt ě prohloubila návšt ěva klient činy matky a sestry
vnemocnici.Kvalitaživotavpsychickéoblastizaz namenalastrmýpád.Klientkaprožívala
dlouhodobé deprese, uzavírala se do sebe, stranila se lidem. Oblast partnerská však
nabývalanavýznamuaposkytovalakýženoukrizovou intervenci.Kvalitaživotavoblasti
sociálnínevykazovaladobrýchvýsledk ů.
 Pátázlomovásituace ukazujenanejhoršíobdobíživota.Ob ěmapartner ůmsezhroutil
svět po druhé spontánní gravidit ě, která op ět skon čila mimod ěložně. Kvalitu života
klientky poznamenala velká rána. Prožívala pocity b eznaděje, truchlení nad ztrátou
budoucího života, pochybovala o kvalitách své žensk osti a trp ěla pocity mén ěcennosti.
Vzniklásituaceobapartneryješt ěvícep řimklaksob ě,aprotokvalitaživotavpartnerské
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oblastizaznamenalaposíleníavzájemnouoporu.Vo blastisociálnívelmidob řefungovaly
vztahyspartnerovýmirodi či,kte řísoustavn ěposkytovalinejenpsychickouoporu.
    Šestá zlomová situace  popisuje první embryotransfer. Zde je nutno zmínit  ur čitý
tělesný diskomfort vsouvislosti sasistovanou reprod ukcí, což klientka zmínila jen
okrajově, ale zcela nepochybn ě byla ovlivn ěna psychosomatická oblast kvality života
klientky. P řesto toto období hodnotila jako nejkrásn ější. Tato zlomová situace pozitivn ě
ovlivňovalamírukvalityživotavevšechobecn ědefinovanýchoblastechživota.Narození
toužebněo čekávanéhodít ětecelousituacijenpodtrhovalo.
 Sedmázlomová situace  zachycuje„živévzpomínky“naprvníporoda sním spojené
poporodní komplikace. Byla poznamenána t ělesná oblast života klientky, což ovlivnilo
rozhodováníodalšígravidit ě.
    Osmá zlomová situace  vypovídá o klidovém období. Postupem času pominuly
problémy,klientkasecítiladob řejakpsychicky,takfyzickyanastaloobdobíspoko jenosti.
Bylanapln ěnaduchovnístránkaživota,klientkam ělaprocožít,životasiužívalaspole čně
sdcerou a manželem naplno. Vtéto dob ě fungovaly všechny obecné oblasti života
ovlivňující kvalitu života zcela bez problém ů. Mimo jiné klientka našla uspokojení své
touhyvdalšímvzd ělávání,v ěnovalasetakésportovnímaktivitám.
 Devátá zlomová situace  p řináší zklamání zneúsp ěšnéhoembryotransferu.Vtéto fázi
byla poznamenána kvalita života klientky psychickým  strádáním, nedostatkem empatie a
sounáležitosti ze strany manžela. Partnerský život potkala krize a celou situaci
komplikovala.
 Desátá zlomová situace  znamenala zklidn ění. Partnerský vztah posiloval, nabýval na
významu, což se velmi pozitivn ě odráželo vpsychické oblasti kvality života klient ky.
Sociální opora ze strany manžela a jeho rodi čů  se nemalou mírou podílely na celkové
subjektivní duševní pohod ě klientky. Rozhodnutí kdalšímu transferu provázela  nad ěje a
víra. Po toužebném o čekávání p řišla radost znarození zdravého syna. Oba manželé
prožívali pocity neskute čného št ěstí, které velkoum ěrou poznamenalo celkovouhodnotu
kvalityživotavevšechjehooblastech.
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5.8DiskuzeI

    P řed samotným zapo četím výzkumu jsem hledala vdostupných literaturách   a také
prostřednictvím internetových zdroj ů  podobnou výzkumnou práci týkající se kvality život a
ženpoektopickýchgraviditách.Mojehledáníbylon eúspěšné,avšaktoneznamená,žetaková
studieneexistuje.Bylobyzajímavésrovnáníainsp irováníkdalšímvýzkumnýmú čelům.
Vempirické části bakalá řské práce jsem se snažila popsat a zhodnotit kvalit u života po
ektopickýchgraviditáchtak,jaksem ěnilyv čase.Formounarativníhointerviewbylazískána
data, knimž jsem p řiřazovala kódy, následn ě rozt řídila do kategorií a znich vytvo řila
subkategorie. Analýzy rozhovor ů  objas ňovaly situace a ur čovaly zlomové situace, které
podstatnoumírouovliv ňovalykvalituživotaklientky.P ředpokládanécílebylyspln ěny.

Vprvní kategorii „Primární rodina“  jsou popsány vztahy vrodin ě klientky i v  rodin ě
jejího partnera, které souvisí sdalším pr ůběhem celého p říběhu. Klientka neprožívala
harmonické d ětství a práv ě proto po odchodu zdomova hledala zp ůsob napln ění touhy po
spokojenémrodinnémživot ě.Matkaklientkypostrádalaitennejmenšínáznakm ateřskélásky
a dostávala svým jednáním dceru do situací, skterý mi nebylo úpln ě jednoduché si poradit.
Pochopení,v řelounáru ča láskunacházíusvéhomanžela,kterýstojívždy přiníaspolu řeší
vzniklé problémy. P řekonávání krize partnery posiluje a vede ke zlepšov ání kvality života
manželskéhosoužití.
Období harmonického života vbyt ě po babi čce st řídá období krizové, které klientka
označujejakozlomovéve vztahukesvématce.
    Sostatní rodinouap říbuznýmiudržujeklientka stálý,v řelýa častýstyka jsou jí rodinou
vdoslovnémslovasmyslu.
Vztahy stchýn ěmi a tchány mnohdy nebývají ideální, ale vp řípadě mé klientky je ona
samaozna čuje jako své rodi če a vztahymezi nimi fungují bezvadn ě.Klientka si jichvelmi
váží p ředevším pro jejich velkou trp ělivost, pochopení a empatie vt ěžkých obdobích, které
prožívala.

 Druhákategorie „Touhapodít ěti“ dokreslujesituacip ředešléhokrizovéhoobdobí,kdyse
partnerůmneda řízaložitrodinuaznáslednýchvyšet řenívyplývajífaktasd ělujícínepot ěšující
závěry. Laboratorní vyšet ření u klientky prokázalo vysokou hladinu prolaktinu , která byla
důvodem nemožnosti ot ěhotnět a zárove ň  hodnoty spermiogramu manžela nevykazovaly
dobré výsledky.Tato informace zasáhla partnera klie ntky velmi negativn ě ve smyslu totální
53

životníprohry.T ěžcetoneslap řestožeobaprožívalistresatrápení,bylisivzáje mněoporou
a snažili se vše spolu p řekonávat. Toto období m ělo neblahý psychický dopad na kvalitu
životaoboupartner ů.
Mezitím byli donuceni se st ěhovat zm ěsta na vesnici, kde manžel dostavuje d ům pro
jejichspole čnýživot.Uklientkydominujeabsolutnínechu ť st ěhovatsenavesnici.Jezvyklá
žítvem ěstě,kdesenarodila,mázdehodn ěp řátel,zam ěstnání..
Po čase kp řekvapení obou zjistili, že je klientka  t ěhotná. Manžel dojetím plakal, byli
nadšení, š ťastní. Ale radost vyst řídalo zklamání, když se zjistilo, že t ěhotenství je
mimoděložní, uložené ve vejcovodu. Následovala laparoskop ická operace, p ři které byl
klientce odebránvejcovod adalšíšancenaot ěhotněníbylapolovi ční.
Byla to další zlomová situace, která poznamena la klient činu psychiku. Po návratu
znemocnice z ůstala klientka ješt ě dlouho doma. Necht ěla se snikým vid ět, potkat,
vysvětlovat. Procházela se samapo okolí, stále jen plak ala, nemohla se ztoho stavu dostat.
Velmi t ěžce nesla návšt ěvyp říbuzných, zejména smalými d ětmi.Nebyla schopná se snimi
pomazlit,m ělavsob ěpocitk řivdyaublížení,kteréjivelmizra ňovalo.
 Časemsepsychickýstavklientkyzlepšoval,manželj íbylstálepevnouoporou.Pooperaci
byliobapou čenionutnosti časovéhoodstupuoddalšíhot ěhotenství,aleradléka řů nedbalia
běhemdvoum ěsíců  klientka zjistila, že je op ět t ěhotná. Jenže situace seopakovala, op ět se
jednaloo těhotenstvímimod ěložní.Ob ěmapartner ůmsezhroutil sv ět.Životpron ěbyl jak
na houpa čce jednou naho ře, pak zase dole. Klientka prožívala stavy deprese a smutku. Jak
sama říkala,vtomtoobdobíjíbylonejstrašn ěji.Cítilasemén ěcennáam ělapocit,žeužnení
ženou a po řád jen dokola p řemýšlela, co budou d ělat. Jen díky podpo ře a povzbuzování
partnera za čala celou situaci brát trochu reáln ěji a rozhodli se pro možnost um ělého
oplodnění. Zárove ň  však byli oba frustrováni faktem, žemanželovy hod noty spermiogramu
nevyšly nejlépe. Vcentru asistované reprodukce vr ozhovoru s léka řem však nabyli
přesvědčeníonad ějném řešeníjejichproblému.

T řetíkategorie „Naděje“ užvnázvuskýtácosioptimistického,jiskru,kter ánaléváživotdo
žil.
P ředsamotnýmembryotransferemklientkaprocházelapr ocedůramip říprav,jejichžsou částí
byl i odb ěr manželových spermií knáslednému vyšet ření. Jaké bylo p řekvapení, když se
dozvěděli, že výsledky spermiogramu vyšly úpln ě fantasticky. Toto zjišt ění kone čně
povzneslo  partnerovo sebev ědomí. Klientka byla velmi nadšená, protože možnost
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darovaných spermií nechávala jako nouzovou, sohled em na psychiku a citové prožívání
manžela.
Ubezpe čení léka ře, že je klientka zdravá a má co oni pot řebují, tj. d ělohu a vaje čníky a
povědomí o bezvadnostimanželových spermií jí dodávalo optimismu a víru ve zdar celého
výkonu. Vtéto chvíli zapomíná na všechna ta trápen í a soust řeďuje se jen na úsp ěšné
očekávání vysněnéhot ěhotenství.Vysn ěnýsensesplnilajakklientkasama říkala,slovyse
tynádhernépocitypopsatnedaly.Bylototonejkrá snější,cojívživot ěpotkalo,tedyoba.
Vrozhovorudošloinasexuálníoblastpartner ů.Sexuálníaktivitaprovází člověkaprakticky
po celý život a není d ůvodu se jí vt ěhotenství vzdávat. Výjimkou je t ěhotenství rizikové,
proto bývá doporu čována sexuální abstinence nebo využití alternativní ch zp ůsobů. Je
zapotřebí na partnera nezapomínat, i když svou touhu p řirozeně utlumí, je z řejmé, že to
nebudemítjednoduché.Partnerskývztahjepot řebaope čovávatahý čkat.

  Čtvrtákategorie „Rozhodování“ vsob ě skrýváživévzpomínkyna komplikovanýporod
dcery.Zkušenosti ze samotnéhoporoduanásledných fyzic kynesnesitelnýchzážitk ů  vdob ě
poporodníklientkunadelší časodrazovalyodmyšlenkypo říditsidalšídít ě.Po čase,kdyuž
secítilabýtfit,siza čalaživotaužívatnaplno.Cht ělasivšechnovynahradit,všechnostihnout,
věnovat se naplno své dce ři a žít krásný rodinný život. Kone čně došlo knapln ění ideál ů.
Jezdili spole čně smanželem a dcerou na dovolenou, prožívali spolu velice aktivní život.
Dcera vyr ůstala vprost ředí harmonie a lásky obou rodi čů, což jí také velmi pozitivn ě
ovlivňovalo.Malá d ětská duši čka to oplácela rodi čům tím, že zjejich dome čku ud ělala ten
pravýdomov.
Nadešel čas rozhodnout se pro dalšího potomka. Aby klientka manžela p řekvapila,
zařizovalasamavšepot řebnékdalšímuembryotransferu.Embryabylazamraže nánap ětleta
časuužmocnezbývalo.Termínm ěladomluvenýnazá ří.Mohlobytobýtid říve,aleprotože
nechtěladce řiup řítprázdninovéaktivity,rozhodlasetedyažpoprá zdninách.V ěděla,žepak
budemusetbýtnasebeopatrná.Manželacht ělaklientkap řekvapit,protomune řeklanicd řív,
ažp řed transferem.Onužsiza čínalpomalumyslet,žez ůstanouu jednohodít ěte.Bylproto
veliceradostn ěp řekvapenaobasemoct ěšili.
P řišel další zlom, instalovaná embrya se nevyvíjela a  došlo k potratu. Klientka hledala
důvodya říkala, že si top řírodaasi za řídila sama,že to t ěhotenstvínebylovpo řádku,proto
nevydrželo.Svouroliur čitě sehrála takéhekti čnost tohotoobdobí.Dostavbapodkroví jejich
domu, nástup na studium magisterského programu, kaž dý den odvoz dcery do m ěsta do
školky,odpolednezp ět,u čení...starostíbylomoc.
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Op ětseobapartne řiocitlivsituacitruchlenínadztrátoubudoucího života.Manželhledal
únikvesvépráciaosituacinecht ělmluvit.Naopakklientkapot řebovalan ěkoho,sp řízněnou
duši, která by ji t řeba jen vyslechla, u které by se mohla vyplakat. Tr uchlení je p řirozená
reakce pot řebná, aby se člověk se ztrátou vyrovnal tak, že se sní smí ří. Psychologická
podporajenutná,aby člověktentofaktp řekonal.Každý člověkmávsob ězakódovanéjakési
mechanismy, které používá, když mu není nejlépe. Kl ientka to řešila sportovní aktivitou,
chodila b ěhat. Sama říká, že by si kolikrát mohla vyb ěhat duši zt ěla, vypotit to, vyplavit
všechnotoškodlivézt ělaven.Velmijí topomáhaloapomáháp řip řekonávánívšemožných
problémů.

 Pátá kategorie „Životní kontinuita“  popisuje pocity klientky po nezda řeném
embryotransferu. Hektické  období, které p ředcházelo, se stabilizovalo. Kone čně byla
dokončenadostavbapodkroví,zimnísemestrveškolebylz vládnuttakédob řeaživotklientky
sedostaldosprávnéhotempa.Nastaloobdobízklidn ění.Manželp řehodnotilsv ůjvolný časa
časspole čný,za čalseklientcevícev ěnovat.Zjistil,ženemusíjenstálepracovatnazah raděa
nadom ě,ikdyždceratakovéprácemiluje,alejeipot řeba,abyvd ětskéhlav ěadušiz ůstalyi
jinévzpomínky.Atosepovedlo.
Vtédob ě semanželédomlouvajínadalšímembryotransferu.V šeprob ěhlobezproblém ů
kvelké radosti obou. Avšak celé t ěhotenství probíhalo úpln ě jinak. Klientku od samého
začátku provázela ranní nevolnost a také musela být ho spitalizována zd ůvodu slabého
krvácenívprvnímtrimestru.Dalšípr ůběht ěhotenstvíjižbylbezproblém ů.
Po toužebném a dlouhém o čekávání se manžel ům narodil syn . Prožívali spolu pocit
neskutečnéhošt ěstí.

 Cht ěla bych ješt ě zmínit ekonomický dopad , který asistovaná reprodukce p ředstavuje.
Klientka uvádí, že spen ězi problém nem ěli. Manžel pracuje jako inženýr a má dob ře
placenoupráci, protopokudm ěli navýb ěr, volili zlepšíchpreparát ů   ametodana lé čbusi
rádip řiplatili.Jejichuhrazená částkasevtédob ěpohybovalaokolo25tisíckorun.
Klienti zdravotních pojiš ťoven mají nárok celkem na t ři cykly mimot ělního oplodn ění
stransferem embryí. Pojiš ťovna hradí léky na stimulaci vaje čníků, základní výkony spojené
sodb ěrem, oplodn ěním oocyt ů. Pokud vn ěkterém zprvních t ří cykl ů  nedošlo kp řenosu
embryídod ělohy,hradípojiš ťovnaješt ě čtvrtýcyklusv četnělék ů.Cenajednohouzav řeného
cyklu IVF se pro samoplátce pohybuje mezi 26 – 35 0 00 K č. Nekompletní cyklus IVF
přerušený p řed punkcí vaje čníku stojí 990 K č, cyklus p řerušený po punkci vaje čníku
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vp řípadě,ževají čkanebylazískánastojí7900K č.Zacyklus,vekterémnedošlokoplodn ění
vajíčkaseplatí11600K č.

 P ři hodnocení výsledk ů  dotazníku SEIQoL jsem došla kzáv ěrům, že celková míra
spokojenostiklientkyseživotemserovná80.
Naúse čcesparametry„jetotakšpatné,jakjetojenmož né“a„jetotakdobré,jakjento
dobrém ůžebýt“klientkaozna čila čarou,kdeležívýšejejíspokojenostiseživotem.V ýsledek
ukázalhodnotu95%.
P ři porovnávání výsledk ů  vdotazníku SEIQoL a analýzy životního p říběhu klientky
nalézámpodobnostavn ěkterýchp řípadechshoduvsubjektivnímhodnocenívlastníhoži vota
klientky.Dopop ředívystupujezejménad ůležitostspokojenéhorodinnéhoživota(manželství,
láska, porozum ění, pé če, starosti o druhého, vzájemná pohoda) a význam zd raví, jeho
udržováníazlepšováníuoboupartner ů apozd ějicelérodiny.Výslednéhodnotyvdotazníku
jenpodtrhujíúsilívynakládanékespokojenostivž ivotěvpopisovanémživotnímp říběhu.
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6EMPIRICKÝVÝZKUMII.

STATISTICKÝ P ŘEHLED VÝSKYTU, P ŘÍČIN A ŘEŠENÍ GEU NA
GYNEKOLOGICKO – PORODNICKÉM ODD ĚLENÍ M ĚSTSKÉ NEMOCNICE
VLITOM ĚŘICÍCH
    Vrámci empirické části bakalá řské práce uvádím statistický p řehled výskytu, p říčin a
řešení p řípadů  mimod ěložních t ěhotenství. Informace jsem získala ze zdravotnické
dokumentace,opera čníchknihaprotokol ů zlet2006–2009.
P ředzapo četímvýzkumujsempodalažádostkprovád ěnívýzkumuamožnostp řístupuke
zdravotnické dokumentaci řediteli M ěstské nemocnice v Litom ěřicích, nám ěstkyni pro
ošetřovatelskou pé či a vedoucímu léka ři gynekologicko – porodnického odd ělení M ěstské
nemocnicevLitom ěřicích.Žádostbylavšemipotvrzena.(vizp říloha č.2)


6.1CílevýzkumuII.

 Vyhodnotit po čet klientek operovaných pro GEU, lokalizaci mimod ěložního
těhotenství,opera ční řešení.
 Provéstrozborp říčinarizikovýchfaktor ů.
 Uvéstparituklientek.
 Předložitstatistickýp řehledv ěkovéhosloženíklientek.
 Porovnatazhodnotitzjišt ěnádatamezijednotlivýmiobdobími.


6.2MetodavýzkumuII.

    Kprovedení statistického p řehledu výskytu, p říčin a řešení mimod ěložních t ěhotenství
jsem zvolila jednu ze základních metod kvantitativn ího p řístupu - metodu statistického
šetření, vjehož pr ůběhu budou vypo čítávány statistické charakteristiky a v pr ůběhu analýzy
zhodnocovánopotvrzení, čivyvráceníhypotéz.
Samotný výzkum spo číval nejprve ve vyhledání konkrétních p řípadů  GEU vopera čních
kniháchvletech2006–2009asepsáníseznamuklie ntek.
Varchivu gynekologicko – porodnického odd ěleníM ěstské nemocnice vLitom ěřicích je
uloženadokumentacevšechhospitalizovanýchpacient ekzan ěkolikletzp ět.Bylonutnépodle
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čísel chorobopisu vyhledat zdravotnickou dokumentaci  klientek, u kterých byla provedena
operace zd ůvodu mimod ěložního t ěhotenství. Po pe člivém prostudování zdravotnické
dokumentacekaždéklientky jsemp řistoupilakprovedenízápis ů  poznámekadatnutnýchk
pozdějšímu zpracování. Sb ěr dat probíhal od srpna do prosince lo ňského roku, poté jsem
vytvořila písemný p řehled za každý jednotlivý kalendá řní rok a nakonec jsem porovnávala
získanéúdajemezijednotlivýmiobdobími.


6.3VýsledkyvýzkumuII.ajejichanalýza


6.3.1Rok2006

 Celkovýpo četoperantek:14
 LokalizaceGEU:1)GEUtubarius–13x(v6p řípadechvpravo,v7vlevo)
    2)GEUcornualis–1x
 Léčba : laparoskopická salpingektomie ( odstran ění vejcovodu v četně GEU). Naše
pracoviště, tak jako v ětšina jiných, up řednostňuje salpingektomii, protože ponechání
již jednou postiženého vejcovodu p ředstavuje riziko opakování mimod ěložního
těhotenství. Tubární gravidita lokalizovaná vlevo byl a ve dvou p řípadech
komplikovaná p řítomností ovariální cysty, která byla vjednom p řípadě ošet řena
punkcíavdruhémp řípaděenukleacídanécysty.Poukon čenílaparoskopické částise
provádíinstrumentálnírevizedutinyd ěložní.
Vp řípadě kornuální gravidity se laparoskopická operace konv ertovala a
laparotomickou cestou byla provedena salpingektomie  snáslednou resekcí rohu
děložního a suturou této části d ělohy. Jedná se o výkon komplikovaný, který je
zatížený krvácením. Po ukon čení laparotomické operace byla provedena
instrumentálnírevizedutinyd ěložní.
 V5p řípadechbylonutnéupacientekprovést rozrušování blanitýchsr ůstů  vpánevní
oblasti.
 Ve2p řípadechbylavp ředchozícht ěhotenstvíchzaznamenánavrozenávývojovávada
(MorbusDown).

59


Tab.9P říčinyGEU,rizikovéfaktory(2006)
Příčiny,rizikovéfaktory Po četpacientek
Děložnímyom 2
Pánevnízán ětliváonemocn ění 5
Srůstyvpánevníoblasti 5
Endometrióza 4
Pánevníb řišníchirurgie 6
Nikotinismus 1

P říčiny GEU jsou r ůznorodé,  na vysoké incidenci se podílejí zejména z áněty
gynekologickéetiologieapánevnízán ětliváonemocn ění,kterézp ůsobujímnoho četnésr ůsty
vpánevní oblasti. Vuvedeném p řehledu je patrné, že se teorie potvrzuje. Výskyt
endometriózyjetakéjednouzp říčinabnormálnínidaceoplozenéhovejce.Nemaloum ěrouse
navýskytuGEUpodílíopera čnízákrokyuženvmalépánvi.Vtomtop řípaděsejednalo4xo
laparoskopicky provád ěnou appendectomii, 1x laparoskopickou cholecystecto mii  a v1
případě o laparotomii zd ůvodu konverze u GEU cornualis. Kou ření cigaret je také jedním
zrizikových faktor ů, kde m ůžeme sledovat možnost ovlivn ění imunitních proces ů
spredispozicíkpánevnímzán ětlivýmproces ům,vyplývajícíchzestudií.Kou řenízasahujedo
produkcepohlavníchhormon ů,které řídívlastníprocesfertilizace.Vnašemp řípaděšlojeno
jednu klientku, která byla ozna čena personálem za velmi neukázn ěnou vzhledem  kjejímu
chováníaporušovánízákazukou řeníib ěhemhospitalizace.

Tab.10Po čtyp ředchozíchporod ůklientek(2006)
Počett ěhotenství Po četklientek
Nullipary 3
Primipary 7
Sekundipary 4

Tab.11V ěkovérozloženíklientek(2006)
Věk 26 29 31 32 33 35 40 42
Počet
klientek
3 2 2 1 2 2 1 1
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Jedním zrizik GEU je i vyšší v ěk první gravidity klientky. Vp řípadě nullipar se 1x
jednaloo26- letouklientkuavedvoup řípadechbyloklientkám29 let.Uostatníchklientek
šloomatkysjednímnebodv ěmad ětmi.


6.3.2Rok2007

 Celkovýpo četoperantek:13
 LokalizaceGEU:GEUtubarius–13x(6xvpravo,7x vlevo)
 Léčba : laparoskopická salpingektomie ve všech p řípadech, spojená snáslednou
instrumentální revizí dutiny d ěložní. U klientky, která m ěla lokalizovanou graviditu
vpravé tub ě, byla ošet řena ovariální cysta antilateráln ě metodou enukleace. Stejná
situace nastala u jiné klientky slokalizacímimod ěložního t ěhotenství vlevé tub ě.U
tétoklientkybylaprovedenapunkceovariálnícysty .

Tab.12P říčinyGEU,rizikovéfaktory(2007)
Příčiny,rizikovéfaktory Po četpacientek
Děložnímyom 1
Pánevnízán ětliváonemocn ění 5
Srůstyvpánevníoblasti 4
Endometrióza 2
Pánevníb řišníchirurgie 7
Obezita 2
PředchozíGEUvanamnéze 2


 Ztohotop řehledujepatrné,žeseop ětpotvrzujeteorienej častějšíchp říčinmimod ěložního
těhotenství – zán ěty pánevní oblasti a zán ěty gynekologické etiologie. Rovn ěž je zde
zaznamenánvyššívýskyt vsouvislostisprovád ěnýmichirurgickýmivýkony.Stímsouvisí i
výskytadhezívmalépánvi.
 StatistickéúdajevykazujírizikoopakováníG EU„nadruhéstran ě“ve40%pospontánním
otěhotnění a v6% po IVF. Dv ěma  pacientkám byla vp ředchozím t ěhotenství provedena
laparoskopickásalpigektomieaob ěpodruhéot ěhotnělyspontánn ěop ětmimod ěložně.
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Jednímzrizik,kterésouvisísektopickougr aviditoujeobezita.Výskytobezityjevarující
a je jedním zvysoce rizikových porodnických faktor ů. Vp řehledu jsou uvedeny dv ě
pacientky,ztohojednaozna čovánajakoobesitasmagna.

Tab.13Po čtyp ředchozíchporod ůklientek(2007)
Počett ěhotenství Po četklientek
nullipary 3
primipary 7
sekundipary 3

Tab.14V ěkovérozloženíklientek(2007)
Věk 21 24 25 26 29 30 32 33 34 38 39 40
Počet
klientek
1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1

   Klientky nullipary m ěly 21, 30 a 33 let. Vp řípadě 21-leté klientky se jednalo o
oligomenoreu,poruchurytmumenstrua čníhokrvácení,kdyintervalymezijednotlivýmicykl y
byly delší, než 35 dn ů. Tato porucha je zp ůsobena hormonální nerovnováhou a musí se
medikamentózně řešit.Zárove ň bylopartnerovidoporu čenonechatsizhodnotitspermiogram.
Vobou dalších p řípadech mohl sehrát svojí úlohu v ěk, který mohl být p říčinou
mimoděložníhot ěhotenství.Jinéd ůvodynebylyzdostupnýchmateriál ů z řejmé.


6.3.3Rok2008

 Celkovýpo četoperantek:22
 LokalizaceGEU:1)GEUtubarius-21x(13xvprav o,8xvlevo)
                               2)GEUovarica -1x
 Léčba : všechna tubární t ěhotenství byla ošet řena laparoskopickou salpingektomií
snáslednou instrumentální revizí dutiny d ěložní. Ve dvou p řípadech levostranného
tubárního t ěhotenství se vyskytovala na stejné stran ě ovariální cysta, která byla
ošetřenapunkcí.
 Ovariální t ěhotenství bylo řešeno laparotomicky po p ředchozí diagnostické
laparoskopii.Bylaprovedenaovarektomie.
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 Srůsty vpánevní oblasti mohou zp ůsobovat problémy spr ůchodností vejcovodu
zd ůvodujehozúženínebozjizvení.Sr ůstybylonutnérozrušovatu10klientek.
 Ve4 p řípadech byloGEUzaznamenánovp ředchozí gravidit ě („opakovánínadruhé
straně“).Vevšechp řípadechpodruhéot ěhotnělymimod ěložněspontánn ě.
 Zavedené nitrod ěložní antikoncep ční t ělísko sice samo nezp ůsobuje mimod ěložní
těhotenství, ale brání usazení plodového vejce vd ěloze, takže vzniklé t ěhotenství se
mnohempravd ěpodobnějiusadí mimod ělohu.Vtomtop řípadě šloojednuklientku,
kteráot ěhotnělap řizavedenémIUD( IntraUterineDevice ).

Tab.15P říčinyGEU,rizikovéfaktory(2008)
Příčiny,rizikovéfaktory Po četpacientek
Děložnímyom 1
Pánevnízán ětliváonemocn ění 8
Srůstyvpánevníoblasti 10
Endometrióza 2
Pánevníb řišníchirurgie 11
Nikotinismus 4
Obezita 2
PředchozíGEUvanamnéze 4

Patologický stav vejcovod ů  vd ůsledku infekce nebo d řívějšího chirurgického zákroku
zcela nepochybn ě vedl ke vzniku sr ůstů, které jsou p říčinou mimod ěložního t ěhotenství.
Počty p řípadů  uvedených vtabulce potvrzují dané teorie. Zán ětlivé onemocn ění je jednou
zhlavních p říčin mimod ěložního t ěhotenství a nej častějším p ůvodcem bývá Chlamydia
trachomatisagonokokovéinfekce.
 T ěhotenství a kou ření se neslu čují. Vlivem kou ření se snižuje schopnostmatky p řijít do
jiného stavu, což platí i vp řípadě um ělého po četí a zvyšuje se pravd ěpodobnost
mimoděložního t ěhotenství a spontánních potrat ů. I vtomto p řehledu je z řejmé, že po čet
matekku řačekstoupá.
Obezita je jedním zpodce ňovaných rizikových faktor ů, které zap řičiňují jednak
neschopnost ot ěhotnění a také je často d ůsledkem ektopické gravidity. Ob ě dv ě uvedené
pacientky byly nullipary a jejich obezita byla ozna čena jako obesitas magna a velmi
pravděpodobnězp ůsobilajejichzdravotníproblém.
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Tab.16Po čtyp ředchozíchporod ůklientek(2008)
Počett ěhotenství Po četklientek
nullipary 8
1dít ě 8
2d ěti 3
3d ěti 2

Tab.17V ěkovérozloženíklientek(2008)
Věk 19 20 21 23 25 28 29 32 33 34 35 36 37 38
Počet
klientek
1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1

 Vyššív ěkprvnígraviditybylzaznamenámut říklientek,kteréješt ěnerodily(28,29a32
let),ostatníklientkynulliparysepohybovalyvev ěkumezi20a23lety.
  Klientka tercipara m ěla diagnostikované mimod ěložní t ěhotenství po zavedeném
nitroděložnímt ělísku,kterébyloodpov ědnézavzniklýstav.


6.3.4Rok2009

 Celkovýpo četklientek:18
 LokalizaceGEU:GEUtubarius–18x(7xvpravo,11 xvlevo)
 Léčba:laparoskopickásalpingektomievevšechp řípadechsnáslednouinstrumentální
revizídutinyd ěložní.
 V1 p řípadě došlo kuhnízd ění oplodn ěného vejce ve vejcovodu po p ředchozí IVF a
ET(invitrofertilizaceaembryotransfer)–mimot ělníoplodn ěníaembryotransferdo
dutiny d ěložní. Ženy podstupující asistovanou reprodukci maj í zvýšené riziko
mimoděložníhot ěhotenství,zejménap řisou časnéporušefunkcevejcovod ů.Pacientka
byla navíc zatížená opakovanými gynekologickými zán ěty a vpr ůběhu opera čního
zákrokubylonutnérozrušení četnýchblanitýchadhezívpánevníoblasti.
 Vyskytovala se také jedna klientka sp ředchozím mimod ěložním t ěhotenstvím
vanamnéze.
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Tab.18P říčinyGEUrizikovéfaktory(2009)
Příčiny,rizikovéfaktory Po četpacientek
Děložnímyom 1
Pánevnízán ětliváonemocn ění 12
Srůstyvpánevníoblasti 9
Pánevníb řišníchirurgie 10
PředchozíGEUvanamnéze 1
Nikotinismus 7
Obezita 1
GEUpoIVF 1


    Zuvedenýchdatjepatrnásouvislostmezizán ětlivýmionemocn ěními,adhezemivpánevní
oblasti a provád ěnými chirurgickými výkony. Adheziolýza byla provede na u poloviny
pacientek,ztohovet řechp řípadechp řistoupililéka řikrozrušovánímnoho četnýchpánevních
srůstů,kterékomplikovalyp řístupkmimod ěložnígravidit ě.
Nikotinismus velkou m ěrou p řispívá kvýskytu mimod ěložního t ěhotenství a ztohoto
přehledujep římopatrnáexistencestoupajícíhovýskytumatekku řaček.

Tab.19Po čtyp ředchozíchporod ůklientek(2009)
Počett ěhotenství Po četklientek
nullipary 5
primipary 9
sekundipary 2
tercipary 1
kvadripary 1

Tab.20V ěkovérozloženíklientek(2009)
Věk 20 24 25 28 29 30 31 32 33 34 35 36 38
Počet
klientek
1 1 1 1 1 1 3 1 1 4 1 1 1

65

Prvnígraviditabylazaznamenánauklientekve v ěku20,25,28a34let.Nedásesjistotou
určit,žebyvt ěchtop řípadechbylv ěkrozhodujícímrizikovýmfaktorem.Vdalšíanalýze jeu
těchtoženprokázán častývýskytzán ětlivýchonemocn ěníreproduk čníchorgán ů achirurgické
výkonyvmalépánvijakopatrnép říčinyGEU.
 Zvláštní pozornost upoutává 36-letá klientka, která již porodila 4 d ěti a krom ě toho
podstoupila4um ěláp řerušení t ěhotenství.Poslednígraviditabylamimod ěložní.Jeotázkou,
cobylop říčinou.Vdalšímrozboru tohotop řípadusemezirizikovýmifaktoryobjevily časté
gynekologickézán ěty,sr ůstyvoblastiadnex(d ěložníchp řívěsků )akou řenícigaret.
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6.4DiskuzeII

Porovnánívýsledk ů výzkumuvletech2006–2009


    Vnásledující p řehledné tabulce jsou uvedena čísla, která charakterizují jednotlivá
výzkumnášet ření.

Tab.21Porovnánívýsledk ůvýzkumuvletech2006–2009

r.2006 r.2007 r.2008 r.2009
Celkový po čet
operantek
14 13 22 18
GEUtubární 13 13 21 18
GEUovariální _ _ 1 _
GEUcornuální 1 _ _ _
RF
děložnímyom

2

1

1

1
PID 5 5 8 12
Endometrióza 4 2 2 _
Pánevní b řišní
chirurgie
6 7 11 10
Předchozí GEU
vanamnéze
_ 1 4 1
GEUpoIVF _ _ _ 1
Nikotinismus 1 _ 4 7
Obezita _ 2 2 1
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P říběhklientkysektopickougraviditoujsemdoplnilao statistickýp řehledvýskytu,p říčin
a řešeníGEUnagynekologicko–porodnickémodd ěleníM ěstskénemocnicevLitom ěřicích
zaposlední čtyřiroky.
Metodou statistického šet ření jsem zdostupné archivované zdravotnické dokume ntace
sbíraladata,kterájsemanalyzovalaajejichchara kteristikyuvád ělavp řehledechzajednotlivé
roky.Následn ě jsemdataporovnávalaadošlakn ěkolikazáv ěrům.StanovenécíleveII. části
empirické částibylyspln ěny.






Graf1P řehledpo čtuoperacíGEUauloženíektopickégravidityvletech2006-2 009
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Graf2P řehledp říčinarizikovýchfaktor ůumimod ěložníchgraviditvletech2006–2009



 Celkovýpo četoperantek
Zcelkovéhop řehleduvgrafu č.1vyplývá,ževýskytmimod ěložnígraviditymástoupající
tendenci do roku 2008 a vdalším roce dochází kmír nému poklesu. Podle údaj ů  Českého
statistického ú řadu bylo vroce 2007 ukon čeno 1,4 tisíce mimod ěložních t ěhotenství, v1.
pololetíroku2009bylozaznamenánoukon čení645ektopickýchgraviditaposlednídostupné
údajehovo řípouzeovykázánímenšíhomnožstvíukon čeníGEU.

 Lokalizacemimod ěložníhot ěhotenství
Lokalizacemimod ěložního t ěhotenství ve vejcovodu je udávána za nej častější. Statistika
vykazuje tuto lokalizaci v95 – 97%. Výsledky výzku mu tuto hypotézu potvrzují. P řípady
ektopického t ěhotenství na vaje čníku nebo na nep říznivém míst ě d ělohy, vnašem p řípadě
kornuálnígravidita,jsouvelmivzácné.Tatoabnorm álnínidacevejcekon číobvyklerupturou
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srozsáhlým profúzním nitrob řišním krvácením. Stav byl řešen resekcí d ěložního rohu a
následnousuturou.
Laparoskopickou salpingektomii provádíme vcel kové anestezii, ve v ětšině p řípadů  jde o
nekomplikovanývýkonsmaloukrevníztrátou,který trvázhruba45minut.

 Příčiny,rizikovéfaktory
Výskyt d ěložní myomatózy komplikuje úsp ěšné uhnízd ění oplozeného vají čka vd ěloze.
Myomyd ělohyjsounezhoubnýminádory,majíexpanzivnír ůsta častodeformujítvard ělohy.
Jsoudáványdosouvislostisporuchamiplodnostia řadoukomplikacít ěhotenství.M ůžedojít
kezhoršenémožnosti embryausídlit sevdutin ě d ěložníamohoubýtp říčinouopakovaných
potratů.
  Časté a chronické gynekologické zán ěty, pánevní infekce, endometrióza, chirurgické
ošetření vejcovod ů  a jiné chirurgické výkony p ředstavují rizikové faktory vsouvislosti
sektopickougraviditou.Vejcovodysestávajívd ůsledkuzán ětunepr ůchodnýmiprooplozené
vajíčkoavd ůsledkutohodocházíkabnormálnímnidacím.
Vgrafu č.2 jemožnoposouditstoupajícíincidencizán ětlivýchproces ů,kterémajívlivna
tvorbu sr ůstů  vpánevní oblasti. Ktomu p řispívají i chirurgické výkony, které klientky
podstupují.
Rizikoopakovánímimod ěložníhot ěhotenství„nadruhéstran ě“jepopisovánove40%po
spontánním ot ěhotnění a v6% po um ělém oplodn ění.Vroce 2007 došlo kmimod ěložnímu
těhotenstvípospontánnímot ěhotněníudvouklientekavroce2008u čtyřechklientek,op ět
spontánně. Vroce 2009 se vyskyla ektopická gravidita u klie ntky po um ělém ot ěhotnění a
embryotransferu.
 Nutnozmínit iobezitu jako jedenzrizikových faktor ů.Býváp říčinoujednaknemožnosti
otěhotnět a často také p říčinou ektopické gravidity. B ěhem čtyř let bylo zaznamenáno p ět
pacientek,jejichžobezitabylaozna čenajakoobesitasmagna.
Vyšší v ěk první t ěhotnosti p řispívá kzvýšené incidenci mimod ěložního t ěhotenství. Se
stoupajícím v ěkem klesá porodnost a stárnutí reproduk čního systému hraje klí čovou roli
vženské neplodnosti. Mezi rizika, která p ři t ěhotenství ve vyšším v ěku nastávají pat ří
spontánní potraty, jejichž riziko stoupá vsouvislo sti sv ěkem, ektopická t ěhotenství a v
neposlední řaděstoupáirizikoúmrtívsouvislostist ěhotenstvímaporodem.
Kou ření je jednozna čně považovánozanegativníprvekživotosprávyženy.P řestat kou řit
jeasit ěžké,alezarážejícíjefakt,žen ěkterémaminkyp řestatkou řitaninecht ějí.T ěhotenství
a kou ření se neslu čují. Vlivem kou ření se snižuje schopnostmatky p řijít do jiného stavu a
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zvyšujesepravd ěpodobnostGEUaspontánníchpotrat ů.M ůžemesledovatmožnostovlivn ění
imunitních proces ů  spredispozicí kpánevním infekcím.Vuvedeném p řehledu je možné si
všimnoutstoupajícítendencenár ůstupo čtumatekku řaček.Datajsouzískánazezdravotnické
dokumentace,takjakbylapo řízenap řisepisováníanamnézy,jetedyotázkou,zda-litent ofakt
uvedlyvšechnyklientkypopravd ě.
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ZÁVĚR

    Vteoretické části bakalá řské práce stru čně popisuji problematiku mimod ěložního
těhotenství. Objas ňuji p říčiny vzniku, jeho lokalizaci a terapeutickémožnosti . Dále shrnuji
dosavadní informace o metodách asistované reprodukc e a ošet řovatelském procesu o
pacientky sGEU vdob ě p ředoperační, intraopera ční a poopera ční. Vsamém záv ěru
teoretické částisezabývámobjasn ěnímpojmukvalityživota,jaksem ěříkvalitaživotaataké
zmiňujizm ěnyvkvalit ěživota,kekterýmvr ůznýchsituacíchdochází.
Mate řství jepovažovánozasamoz řejmousou částživotníchplán ů.Ženy,kteréd ěticht ějí,
alemajíproblémysplodností,uvád ějímnohonep říjemnýchpsychickýchpocit ů.Cítíbezmoc,
beznaděj, pocit viny a dochází u nich kpodce ňování vlastní osobnosti a ženskosti. P ři
opakovaných neúsp ěších se nej častěji páry upínají kmetodám asistované
reprodukce.Vkaždém p řípadě um ělé oplodn ění znamená zásah do osobního a partnerského
životaasou časněomezeníp ředchozíchaktivitženy.Nedílnousou částíjezna čnýpsychickýi
fyzický dopad, který se m ůže projevit jako d ůsledek snížené nebo zm ěněné kvality života
oboupartner ů.
Empirická část se skládá ze dvou výzkum ů. Vprvní části jsem si kladla za cíl popsat a
zhodnotit kvalitu života klientky po ektopických gr aviditách snásledným řešením dalšího
těhotenství zp ůsobem in vitro fertilizace a ur čit zlomové situace ovliv ňující kvalitu a míru
odolnosti ženy po opakovaných mimod ěložních t ěhotenství tak, jak se m ěnily v čase.
Metodou kvalitativního výzkumu prost řednictvím narativního interview sklientkou byl
vytvořenp říběh.Celévypráv ění jsempostupn ěn ěkolikrátpro čítala,otev řenýmkódováníma
následnýmslu čovánímjednotlivýchkód ů dokategoriíjsemdosp ělakzákladnímp ětihlavním
kategoriímsjednotlivýmisubkategoriemi.
Popsala jsem životní p říběh klientky, vkterém podrobn ě lí čí svou životní cestu za
vytouženýmdít ětem.Nebyla tocesta jednoduchá.Vúvodubylonutné zmínitpsychosociální
stránku, která se prolíná dalším d ějem. Vztahy vrodin ě klientky, zejména se svojí matkou
ovlivnily klientku na celý život. I když se snažín a tonemyslet, žije stím.Dodnespoci ťuje
zklamáníanosíhovsob ě,nem ůžezapomenout.Negativnívztahsmatkouozna čujezajednu
ze zlomových situací ve svém život ě. Smysl života nachází ve spole čném život ě se svým
partnerem. Velikou oporou jsou jí její ostatní p říbuzní, skterými udržuje stálé a up římné
vztahyatakémanželovyrodi če,kte říjsoupronívelkousociálníoporou.Nucenést ěhovánía
zjištěný fakt o neplodnosti klientky završilo zjišt ění nep říznivých výsledk ů  manželova
spermiogramu.Totoobdobím ěloneblahýpsychickýdopadnakvalituživotaoboup artnerů.
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Trápenípo časevyst řídalaradostzne čekanéhopo četí.Alenetrvaladlouho,nebo ť seukázalo,
že jde o t ěhotenství mimod ěložní. Po operaci z ůstala klientka delší dobu doma, necht ěla
nikoho vid ět, snikým mluvit. Prožívala psychické trauma a trv alo dlouho, než došlo ke
zlepšenístavu.Bylatodalšízlomovásituace,kter ápoznamenalaklient činupsychiku.Po čase
zjistila,že jeop ět t ěhotná,alesituaceseopakovalatentokrátvedruhém vejcovodu.Vtomto
obdobíjíbylonejstrašn ěji,jaksama říkala.Cítilasemén ěcenná,poprvnímGEUm ělapocit,
žejejíp ůlapodruhém,ženeníženou.Jendíkypodpo řeapovzbuzovánípartneraza čalabrát
celousituacireáln ějiarozhodliseproum ěléoplodn ění.Vcentruasistovanéreprodukcenavíc
zjistili, že výsledky spermiogramu tentokrát vyšly úplně bezvadn ě, což kone čně pozvedlo i
manželovo sebev ědomí. Klientka byla p řipravena podstoupit výkon spocitem optimismu a
víry vkone čný úsp ěch. Embryotransfer prob ěhl úsp ěšně, t ěhotenství bylo bez komplikací a
manželům se po všech p ředchozích neúsp ěších narodila zdravá dcera. Zkušenosti
skomplikovaným porodem a následných fyzicky nesnes itelných zážitk ů  zdoby poporodní
odradilynadelší časklientkukdalšímu t ěhotenství.Pon ějakém časepoporodu seklientce
navrátilasílaaza čalažítživotnaplno.Zcelasev ěnovaladce ři,za čalacvi čitab ěhatjakod řív,
smanželemisdceroujezdilinadovolenouaprožív alispoluveliceaktivníživot.Kone čněse
dočkala napln ění svých ideál ů. Nadešel čas krozhodnutí pro další embryotransfer. Embrya
bylazamraženánap ětleta časutíkal.Vtétodob ěklientkaprožívalavelicehektickéobdobí,
kdy nastupovala ke studiu magisterského programu, s tará se o dceru, vzala si na starost
dostavbupodkroví jejichdomu sevším, coktomupa tří adalší starosti.Možnápráv ě i tyto
okolnostizap říčinilynezdardruhéhoembryotransferu.Tobyladalší zlomovásituacevživot ě
klientky.Op ětnastaloobdobítruchlenínadztrátoubudoucíhoži vota.Klientkapot řebovalao
svých pocitech hovo řit, ale manžel hledal únik ze situace ve své práci.  Každý člověk má
nějaké obranné mechanismy, které používá vsituacích krizí, stresu, špatných nálad a
podobně.Klientkase tytostavyvždysnažila řešitfyzickouaktivitou.Rádasevždyv ěnovala
běhua sportu jako takovému. Říká,že sevždysnažízesebevyplavitvšechno toš kodlivéa
ulevísejí.Pozd ějisesituacezklidnila,manželp řehodnotilsv ůjvolný časajejichvolný čas,
začal se více rodin ě v ěnovat. Oba se dohodli na dalším embryotransferu. Te ntokrát vše
dopadlo dob ře. B ěhem t ěhotenství však musela být klientka hospitalizována pro slabé
krvácenívprvnímtrimestru,pozd ějiset ěhotenstvívyvíjelozcelabezproblém ů.Nat ěšenýma
šťastnýmmanžel ůmsenarodilkrásnýzdravýsyn.
P řiporovnávánívýsledk ů  vdotazníkuSEIQoLaanalýzyživotníhop říběhuklientky jsem
nalezlapodobnost a vn ěkterýchp řípadech shoduvsubjektivnímhodnocenívlastníhoži vota
klientky.Dopop ředívystupujezejménad ůležitostspokojenéhorodinnéhoživota(manželství,
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láska, porozum ění, pé če, starosti o druhého, vzájemná pohoda) a význam zd raví, jeho
udržováníazlepšováníuoboupartner ů apozd ějicelérodiny.Výslednéhodnotyvdotazníku
jenpodtrhujíúsilívynakládanékespokojenostivž ivotěvpopisovanémživotnímp říběhu.
   Ekonomický dopad um ělého oplodn ění není vžádném p řípadě zanedbatelný. Pro mou
klientku nebyla otázka financí problémem, ale to ne platí pro všechny. Vproblematice
financováníhraje rolivýb ěr lék ů  imetod.Pokud člověkstojíp ředrozhodnutím, jestlizvolit
možnost lepších lék ů, lepší metody, pak je to velké dilema zejména pro insolventní páry,
protože ve jménu úsp ěchu každý rád zvolí práv ě tu lepší možnost. Částky vynaložené na
léčbuvýrazn ězasahujídorodinnéhorozpo čtu.
 Vdruhé části empirického výzkumu jsem provedla statistický přehled výskytu, p říčin a
řešení GEU na gynekologicko – porodnickém odd ělení M ěstské nemocnice vLitom ěřicích
vletech 2006-2009. Statistické údaje vykazují loka lizaci tubárního mimod ěložního
těhotenství v95 –97%.Výsledkyvýzkumuhypotézupot vrdily.Analýzoudat bylo zjišt ěno,
že mezi nej častější p říčiny a rizikové faktory ektopické gravidity pat řily zejména časté
gynekologické zán ěty, pánevní infekce, endometrióza a chirurgické výk ony, které se
snejv ětší pravd ěpodobností také podílely i na tvorb ě adhezí vpánevní oblasti. Kou ření je
jednoznačně považováno za negativní prvek životosprávy ženy. V ýzkumným šet řením byla
zjištěna stoupající tendence nár ůstu matek ku řaček. Vlivem kou ření se snižuje schopnost
matky ot ěhotnět, zvyšuje se pravd ěpodobnost vzniku mimod ěložního t ěhotenství a
spontánníchpotrat ů atakéovlivn ěníimunitníchproces ů spredispozicíkpánevníminfekcím.

Byla bych ráda, tato bakalá řská práce mohla sloužit kbližšímu pochopení proble matiky
ektopickýchgraviditsjejichnáslednýmmožným řešenímapodatpodobn ěpostiženýmpár ům
aostatníve řejnostip říkladživotníhop říběhu,vekterémsezrcadlínezdolná touhapodít ěti,
kteránavzdoryneúsp ěchům,krizím,bezmociazklamání čelíobrovskéradostiaúct ěkživotu
av ědomínikdynicnevzdávat!

Nazáv ěrbychcht ělauvéstp říkladnýetickýp řístup člověka,kterémunení lhostejnýživot
jinýchosudemzklamanýchpár ů :
 „VPronataluz ůstalaješt ěnašezbylánevyužitázamraženáembrya.Každýroks evypl ňuje
dotazníkojejichdalšímosudu(využítklaborator nímú čelům,kvýzkumu,zni čit,darovat)a
my jsme se smanželem v ůbec nerozmýšleli a zvolili darování.Máme dv ě krásné a zdravé
děti. P řed tou radostí jsme si prošli spoustou starostí, be znaděje a trápení, takže si umíme
představit, jak na tommohou být i jiní a vnaší napr osté shod ě padla tato volba.Genetické
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vyšetření bylo vpo řádku a vlednu 2010mohla již být embrya darována. Život semá žít i
strochou úcty a pokory, snad jsme n ěkomu pomohli, m ůžeme vto jen doufat, nikdy se to
nedovíme..“
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Bakalá řskápráce sezabývá teoretickýmipoznatkyoektopic kégravidit ě a zp ůsoby jejího
řešení metodami asistované reprodukce. T ěžiště práce tvo ří kvalitativní výzkum, který
popisuje a hodnotí kvalitu života ženy po ektopický ch graviditách snemožností ot ěhotnět
přirozenou cestou. Mapuje události tak, jak se vyvíje ly v čase a ur čuje zlomové situace
ovlivňujícíkvalituamíruodolnostiženyp řiopakovanýchmimod ěložníchgraviditách.

Thisbachelor thesisdealswith theoretical fi ndingsonectopicpregnancyandthewaysof
itstherapyusingsomemethodsofassistedreproduc tion.Themainfocusofthedisserationis
a qualitative research  describingand evaluating  thequalityof women´s  life after ectopic
pregnancieswithsubsequentinabilitytoconceiven aturally.
Theresearchshowcasestheimportanteventsandthe irevolutionover timeandgivesreports
on cliffhanging benchmark situations affecting the quality and degree of the women´s
resistancewithrecurrentectopispregnancies.
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PŘÍLOHY

Příloha č.1CENÍKMETODASISTOVANÉREPRODUKCE


Zdravotnípojiš ťovnyv ČRhradí

 Základnícyklusasistovanéreprodukcepacientkámve v ěku18–38let+364dn ů.
 Pacientka má nárok celkem na 3 cykly mimot ělního oplození stransferem embryí.
Pojišťovna hradí léky na stimulaci, základní výkony spoje né se ziskem a oplozením
oocytů  a transfer embryí. Pokud vn ěkterém zprvních t ří cykl ů  nedošlo kp řenosu
embryídod ělohy,hradípojiš ťovnaješt ě4.cyklusv četnělék ů.
 IVFcykluszahrnujelékynastimulaciavlastnívýk onIVF.

Lékyhrazenépojiš ťovnou(samoplátcihradívše)
 Pojišťovnahradíjednotnoudávkulék ů.
 Urekombinantníchpreparát ů jedoplatekcca5000K č.

Výkonyhrazenépojiš ťovnou(samoplátcihradívše)
 PojišťovnahradízákladnívýkonyIVFcyklu(vizníže). Kromětohojemožnépoužít
nadstandardníchmetod,kterépojiš ťovnanehradí.
∗ IVFcyklusp řerušenýp ředodb ěremoocyt ů                      990K č
∗ IVFcyklussodb ěremoocyt ů bezembryotransferu12660K č
∗ ZákladníIVFcyklussp řenosemembryí                 26000K č

Zdravotnípojiš ťovnyv ČRnehradí
 Asistovanýhatching(AH)pro2embrya:2000až6 000K č
 ICSIdo10oocyt ů :cca7000K č
 ICSInad10oocyt ů :cca10000K č
 Prodlouženákultivaceembryínad48hodin:2000a ž7000K č
 Zamraženínadbyte čnýchspermiíajejichro čnískladování:1000až3000K č
 1dávkaspermiíoddárce:1000až3000K č
 rozmraženíembryíajejichp řenosdod ělohy–KET:2000až10000K č
 Katetrkembryotransferu:1000K č
 Mikromanipulacespojenásodb ěremspermiíp řiMESA,TESE:8000až15000K č
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 Odměnazaušlýziskdárkynímoocyt ů :cca22000K č
 Zadarovanáembryap říjemkynězaplatí:6000až10000K č
 Nativnícyklusbezhyperstimulace:4000až10000 K č
 Minimálníhormonálnístimulace:2000až8000K č
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Příloha č.2Žádostopovoleníkprovád ěnívýzkumu
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Příloha č.3DotazníkSEIQoL

DOTAZNÍKSEIQoL

Prosímovypln ěnítabulky,kteráseskládázet ří částí–levé,st ředníapravé části.Dolevéa
pravé částibudetevypisovat číslav%,dost řední částitext.

Nejprvevypl ňtest řední část.

STŘEDNÍ ČÁST :vypištepodsebouvašich5nejd ůležitějšíchživotníchcíl ů.Tytoživotní
cílem ůžeterozvéstpodrobn ějiklepšímupochopení.

LEVÁ ČÁST :vyzna čted ůležitostživotníhocíleprovás–v%.Sou četvšechp ěti řádků
musídát100%.

PRAVÁ ČÁST :napištekekaždémuživotnímucílimíruspokojeno stistím,jaksevámda ří
tentoživotnícílnapl ňovat–v%.Použijteškáluod0%do100%,kde0%zn amenánejnižší
míruspokojenostia100%maximálníspokojenostsna plňovánímživotníhocíle.Zdesou čet
vevšechp ěti řádcíchnemusíbýt100%.

Levá část St řední část Pravá část
DŮLEŽITOST
ŽIVOTNÍHOCÍLE -v%
(součetvšechp ěti řádků musí
být100%)
ŽIVOTNÍCÍL –o čvám
vživot ějdep ředevším,coje
smyslemživota,procožijete..
MÍRASPOKOJENOSTI
SNAPLN ĚNÍM
ŽIVOTNÍHOCÍLE -v%
(od0–100%,sou četvšech
pěti řádků nemusíbýt100%)





















Míraspokojenostiseživotem:

〈------------------------------------------------------------------------------------------------------〉
jetotakšpatné,jakjetojenmožné                                           jetotakdobré,jakj entodobrém ůžebýt


CelkováhodnotaQL:
Celkovámíraspokojenostiseživotem:       
